Dipartimento UFFICIO DELL'ORIENTAMENTO

dell'ed i - il:
s dueazione | GCOLASTICO E PROFESSIONALE | Tel. 091 816 14 71 ge:;allllr osp.locarno@ti.ch
dello sport Via della Posta 9 - 6601 Locarno p- y

Stage di orientamento in quarta media

Formulario da completare prima dello stage
e da riportare in segreteria a scuola
ALMENO UNA SETTIMANA PRIMA DI SVOLGERE LO STAGE

(per ricevere in tempo i materiali di valutazione dello stage)

Nome allievo:...............oooeeeee. Cognome allievo:........cccccoeiiiiiiiiiiiinns
Datadinascita:..................coeiinl. Classe:...cciiiiiiiiiiiiiiin
ALLIEVO e Scuolamedia:..........cooevviviieiiiiiiiiiiiiiieenn,
FAMIGLIA Indirizzo completo (Via, CAP, DOMicilio): .............ccueeuueiiieiniiieiiaaiaiaeannn,
Rappresentante legale:..............c.oiiiiiiiiinene. Teloo
E-mail rappresentante leqale (per conferma stage): .........ccovveiieiiriiiiiinnnnnnns
P ROFESSION E E e e ettt (verificare su www.orientamento.ch)
Durata: .................. giorni, dal................... = | [
(O ] =1 4 o J
Ditta: . Tel: o
DATORE DI INAIfiZZO: . .onieiiee e
LAVORO Responsabile per 10 Stage: ..........cc.oviniiiiii e
E-mail datore di lavoro (per conferma stage):.........eeeeeeeeeeeeee e
Osservazioni:
Visto: Dai genitori:
(data e firma)
Dal datore di [avoro: ..o
(data e firma)
Data: ...l

La Direzione di scuola media: ......oovvevreiieiie

tic




