Mobilità studentesca individuale verso l’estero

Allegato I

Al Dirigente Scolastico 

Il/la sottoscritto/a………………….……………………………genitore dello/a studente/ssa ………………………………………….…..frequentante la classe ………………… richiede l’autorizzazione  per lo svolgimento di un periodo di studio  del/la proprio/a figlio/a     in  …………………………………………………………….………………..…………… ( indicare lo stato e la città ) presso ( nome dell’ istituzione scolastica )  …………………………………………………………………………..…….a partire da …………………………………………………..  e rientro il………………………………………… per la durata di ………………………………………………………………..  
Il piano di studi che verrà seguito prevede ( indicare materie e contenuti, o allegare documenti   ) :

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si indicano gli indirizzi, i contatti telefonici e di email, da utilizzarsi durante il soggiorno:

· Studente/ssa -  famiglia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Associazione che organizza la mobilità (  se presente ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( Si ricorda che la domanda va presentata 

· (pa) entro il 15 febbraio per le mobilità del primo quadrimestre o dell’intero anno scolastico successivo

· (pb) entro il 10 settembre per le mobilità che si svolgeranno nel secondo quadrimestre ) 












Firma

Data…………………………………….

                …………………………………………

