allegato 2 - circ. n. 115 - : Informazione partecipazione al progetto E- twinning.

Modulo richiesta autorizzazioni utilizzo immagini primaria
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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

                                                          Via G.Deledda, 2 - 09036 - GUSPINI



      (codice fiscale  91011420923 – Tel. 070/970051/ Fax 070/9783069)

                            e-mail: caee046004@istruzione.it   www direzionedidatticastataleguspini.it
Ai genitori degli alunni delle classi

5^  A Dessì


4^  A Satta


4^  B Satta


5 ^ A Satta.

Oggetto: Informazione partecipazione al progetto E- twinning.

Si informano le SS.LL che nel corrente anno scolastico la classe frequentata da VOSTRO figlio/a ha aderito al progetto di gemellaggio online E- twinning, la più ampia comunità didattica europea, al fine di  comunicare, collaborare, condividere progetti, esperienze e  attività didattiche in lingua inglese con altre scuole di diverse nazioni europee. Poiché le attività prevedono la conoscenza tra i bambini attraverso uno spazio virtuale protetto, al quale possono accedere solo gli insegnanti e gli alunni delle classi coinvolte anche con scambio di foto, di eventuali filmati che ritraggono gli alunni della classe frequentata da vostro/a figlio/a, si chiede pertanto l’autorizzazione a consentire la navigazione nella piattaforma e l’uso di immagini, foto, video che riprendono gli alunni della classe, necessari per realizzare questa attività di scambio tra scuole in rete. Eventuali ulteriori informazioni possono essere chieste ai docenti di classe e alla scrivente.

                                     La Dirigente Scolastica

                                      Annalisa Piccioni

                                                        Firmato digitalmente ai sensi del

                                               c.d.Codice dell’Amministrazione digitale

                                          e norme ad esso connesse

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Da restituire ai docenti di classe

Autorizzazione partecipazione progetto E- twinning.

I sottoscritti______________________________________________________________________ genitori  dell’alunno/a______________________________________________________________

frequentante la classe_____plesso_____________________, ricevuta l’informativa  del 31/01/2017
Autorizzano(



Non autorizzano(
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività didattiche previste nel progetto E- twinning consentendo anche la pubblicazione nella piattaforma e-Twinning di immagini, foto, video del proprio figlio per consentire la collaborazione in rete con altri bambini di diverse scuole europee.

Guspini, ______________________




Firma

_________________________________

_________________________________  
_1157275434

