
 
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           dell’Istituto  
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….… 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………. 

 

frequentante la classe…………….        Sez………….  

residente  a …………………………………...….in via….…………………………………n°…… 

Tel. …………………………………….. e-mail ………………………………………………… 

C.F: alunno/a :………………………………………………………   

C H I E D E 
Che il proprio figlio/a partecipi alla selezione per la mobilità degli studenti prevista dal progetto “Handbook 
for RSP Readers” nel periodo dal 7 al 16 Maggio 2017 a Praga (Repubblica Ceca) 
 
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che:  

 gli studenti viaggeranno accompagnati da un docente dell'istituto per tutta la durata della mobilità (7-16 
Maggio 2017) 

 Il viaggio ed il soggiorno saranno  finanziati dalla Comunità Europea per un importo di euro 825 per 
studente. 

 Gli studenti che parteciperanno alla mobilità si impegnano ad essere ambasciatori del nostro Istituto 
presso la scuola partner e a diffondere quanto appreso all'estero al loro rientro. 

 

Ai fini della graduatoria, il sottoscritto dichiara che  al termine dell'a.s. 2015/16 il proprio figlio/a  ha 
riportato il voto …….. in Lingua Inglese ed una media complessiva di …………. 

 

Data …………….                                  Firma genitore                                     Firma allievo 

___________________                       ______________________                                

 


