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Scheda di Iscrizione Corso orientamento bandistico

Cormòns, lì ________________

Io  sottoscritto/a  _______________________________________  genitore  di  _____________________________

chiedo che mio/a figlio/a scelgo che dal mese di ottobre mio/a figlio/a segua il corso di orientamento bandistico con

la seguente combinazione di orari:

Strumento: o 30 minuti settimanali di lezione individuale di strumento

o 45 minuti settimanali di lezione individuale di strumento

o 1 ora settimanale di lezione individuale di strumento

Teoria e solfeggio: o 1 ora settimanale di lezione collettiva di teoria e solfeggio

o 15 minuti settimanali di lezione individuale con l'insegnante di 

strumento

Mi impegno inoltre affinché mio/a figlio/a rispetti il Regolamento Interno del Corso di orientamento bandistico.

Firma  _________________________________
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Scarico Responsabilità

Cormòns, lì ________________

Noi sottoscritti 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

genitori di ................................................................., frequentante il corso di orientamento bandistico della Società

Culturale Artistico Filarmonica di Cormons APS 

CONSIDERATO

• il  posizionamento  della  scuola  in  relazione  alla  distanza  da  casa,  sita  in

via ................................................................ n° ……   a ................................................................;

• le condizioni ambientali favorevoli;

• la specifica volontà di nostro/a figlio/a;

• il sufficiente grado di maturità psico-fisica di nostro/a figlio/a in rapporto all’età ed al normale grado di

maturazione;

• l’acquisizione da parte di nostro/a figlio/a delle istruzioni e delle modalità relative al tragitto scuola – casa;

• l’educazione comportamentale da noi impartita al fine di prevenire eventuali situazioni di pericolo durante il

tragitto sopra citato;

COMUNICHIAMO CHE

nostro/a  figlio/a  al  termine  delle  lezioni  intraprenderà  autonomamente  la  percorrenza  del  tragitto  scuola  –  casa

durante l’anno scolastico 20__ / 20__.

DICHIARIAMO ALTRESI’

di  approvare  il  regolamento  dell’Associazione  e  solleviamo  il  direttore  artistico,  il  presidente  e  i  soci  da  ogni

responsabilità collegata a :

• incidenti;

• inconvenienti di ogni tipo;

• fatti o atti dannosi arrecati da nostro/a figlio/a a persone o cose;

• fatti o atti dannosi subiti da nostro/a figlio/a a causa di persone o cose

che possono verificarsi durante il tragitto scuola – casa dopo la cessazione della lezione singola o d’insieme.

Firme  ________________________________

________________________________


