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dell'educazione | SCOLASTICO E PROFESSIONALE | Fax 091 816 14 79 decs-urosp.locarno@ti.ch
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Stage di orientamento in quarta media

Nome allievo:...............o.ooeeee. Cognome allievo:........cccccoeeiiiiiiiiiiiins
Datadinascita:..................coeiinl. Class€:....ccoovviiiiiiiiiiie.
ALLIEVO e Scuolamedia:..........cooevviviieiiniiiiiiiiiieeenn,
FAMIGLIA Indirizzo completo (Via, CAP, DOMicilio): .............ccueeeueiieiniiieiiaaiaineanns,
Rappresentante legale:..............c.oiiiiiiiiiinnn. Tel
E-mail rappresentante leqale (per conferma stage): .........ccovveiieiiriiiiiinnannnns
PROFESSIONE:. ..., (verificare su www.orientamento.ch)
Durata: .................. giorni, dal................... = |
L ] =T Lo
Ditta: ..o Tel: o
DATORE DI INAIfiZZO: . .onieiee e
LAVORO Responsabile per 10 Stage: ..........cc.oeiniiiiii e
E-mail datore di lavoro (per conferma stage):.........eeeeeeeeeeeee e
Osservazioni:
Visto: Dai genitori:
(data e firma)
Dal datore di |avoro: ..o

(data e firma)

Da riportare in segreteria a scuola ALMENO UNA SETTIMANA
PRIMA DI SVOLGERE LO STAGE

Data: ...,

La Direzione di scuola media: ......oovveeeeeieiee

tic



