
 
 

 
AIUTACI A PRENDERCI CURA DI TUO FIGLIO/A DI ANNI 16 /17. 
 

Anglo Continental e’ una scuola di lingua inglese accreditata dal  British Council e dall’Ispettorato delle 
Scuole Indipendenti: quest’ultimi sono enti nazionali che si occupano di accreditare scuole quali la nostra, al 
fine di assicurare i più alti standard di qualità ed efficienza all’interno delle organizzazioni abilitate 
all’insegnamento della lingua inglese.  
 
Tali enti richiedono che tutte le scuole accreditate rispettino e si conformino ai regolamenti da questi previsti 
in relazione all’accoglienza di studenti minori di anni 18. In qualita’ di scuola accreditata, pertanto,  Anglo 
Continental deve appurare che tutte le condizioni obbligatorie di accettazione di uno studente minorenne 
siano rispettate. 
 

Si prega di leggere con attenzione il “Permesso del Genitore o del Tutore” che segue, onde accertarsi che 
Vostro\a figlio\a comprenda il comportamento richiesto nelle diverse occasioni. Si prega di accettare le 
seguenti condizioni (in aggiunta alle nostre Condizioni di Inserimento e ai nostri Regolamenti Scolastici), 
inserendo il nome di Vostro\a figlio\a ed apponendo la Vostra firma negli spazi all’uopo previsti.Cosi’ 
facendo, ci aiuterete a garantire il benessere di Vostro\a figlio\a, oltre ad assicurare a quest’ultimo\a  le 
condizioni migliori per partecipare al corso con profitto.  
 

PERMESSO DEL GENITORE O TUTORE 
 

Presto il consenso affinché mio figlio/figlia possa uscire durante il giorno e la sera senza la supervisione di 
un adulto (persona che abbia compiuto i 18 anni di età).  
 
  .........................................................   ..................................................   .......................................................  
 (Nome dello studente) (Cognome dello studente) (Numero di Riferimento dello Studente) 
 

In quanto da me precisamente istruito, mio figlio/a e’ consapevole che: 
• Deve rientrare presso la casa della famiglia ospitante entro e non oltre le ore 23:00 
• Quando esce da solo/a, deve comunicare alla famiglia ospitante o alla scuola, dove si rechera’ e 

l’orario di rientro 
• Deve frequentare tutte le lezioni ogni giorno 
• Il docente verificherà la sua presenza/assenza quotidianamente, annotandola sul registro per gli 

studenti di anni 16/17 
• Deve aderire al programma ricreativo previsto per gli iscriti ad un corso “Vacation” quando non e’ a 

lezione. 

Se Vostro figlio/a desidera partecipare ad un’escursione giornaliera o con pernottamento per adulti, 
organizzata da Anglo-Continental o da un operatore turistico, e’ necessario che Anglo- Continental riceva la 
Vostra autorizzazione e che Vostro figlio/a segua le istruzioni della guida. 

Dichiaro di comprendere ed accettare i regolamenti del British Council e dell’Ispettorato Scuole 
Indipendenti, e di aver istruito mio figlio/figlia in merito a tutti i punti sopraindicati. Dichiaro, inoltre, di aver 
spiegato a mio figlio/a che nel caso  lui/lei si comporti in modo non conforme a quanto sopra esposto, o  
non si comporti diligentemente, sia nel campus scolastico che al di fuori, Anglo-continental attiverà le 
procedure disciplinari che si rendano necessarie nel caso di specie e che potrebbero comportare anche 
l’esclusione dal corso.  Dichiaro inoltre che, nel caso in cui cio’ si verifichi, adotterò  tutti i provvedimenti 
necessari per l’immediato rientro di mio figlio/a a casa.  

In caso di grave incidente o malattia, e’ necessaia un’autorizzazione del genitore/tutore prima di poter 
procedere a qualsiasi intervento, chirurgico o dentale d’urgenza. Per tale motivo, si consiglia vivamente di 
rendere anticipatamente tale autorizzazione ad Anglo-Continental, onde evitare ogni ritardo laddove sia 
necessario intervenire d’urgenza.  

“Autorizzo il personale qualificato di Anglo-Continental a provvedere al trattamento medico, chirurgico o 
dentale laddove necessario”.  

In assenza di questo consenso preventivo, nel caso in cui insorga una situazione d’emergenza, Anglo-
Continental, previo parere del primo professionista disponibile, adotterà la migliore decisione che si renda 
necessaria per far fronte alla problematica insorta. 
  

Firma del genitore/tutore: ...............................................................................  
 

Nome e Cognome (in maiuscolo):  .................................................................  
 

Data:  ..............................................................................................................  PTO � 

 PERMESSO  
 PER STUDENTI DI ANNI 16/17  

ISCRITTI AD UN CORSO “VACATION”  
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RECAPITI 
 
Nell’ipotesi in cui vi fosse la necessità di contattarvi in caso di emergenza: 
 
Genitore/Tutore  
 
Cognome:  ...............................................................  Nome:  ................................................................   
 
Telefono fisso:  (diurno)  .............................................  (notturno)  ............................................................  
 
Telefono cellulare:   .....................................................  (notturno)  ............................................................    
 
Fax:  (diurno)  ..................................................  (notturno)  ............................................................  
 
Indirizzo email:  (diurno)  ..................................................  (notturno)  ............................................................   
 
Indirizzo abitazione:   .......................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................        
 
Recapito secondario  (nel caso in cui non si riesca a contattare il primo)  
 
Tipo di relazione con la famiglia:  ....................................................................................................................  
 
Cognome: ............................................................... Nome:  .................................................................  
 
Telefono fisso:  (diurno)  .............................................  (notturno)  ............................................................  
 
Telefono cellulare:   .....................................................  (notturno)  ............................................................    
 
Fax:  (diurno)  ..................................................  (notturno)  ............................................................  
 
Email:  (diurno)  ..................................................  (notturno)  ............................................................   
 
Indirizzo abitazione:   .......................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
ESCURSIONE CON PERNOTTAMENTO – PERMESSO DEL GENITORE/TUTORE 
 
Acconsento affinche’ mio\a figlio\a partecipi ad un ’escursione che includa un pernottamento. 
 
 

Firma del genitore/tutore: ...............................................................................  
 

Nome e Cognome (in maiuscolo):  .................................................................  
 

Data:   ..............................................................................................................      
 
 
 

AD USO ESCLUSIVO DELL’ UFFICIO 

Data di ricezione:  ............................................................  Nome dello studente:  .........................................  

Corso:   ............................................................................  Numero di referenza dello studente:  ..................  

Trattato da: ......................................................................  Data del corso:  ...................................................  
 
 

Anglo-Continental, 29-35 Wimborne Road, Bournemouth , BH2 6NA, England 
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