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DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE  STAGES ESTIVI ALL’ESTERO A.S. 17 /18
Il sottoscritto _________________________________________ classe ___________

                                                                               cognome e nome
data di nascita ________________________  tel. Cell. ________________________

residente a ______________________________ via __________________________

segnala che intende avvalersi delle opportunità offerte da Agenzie specializzate nell’offrire percorsi di A.S.L. all’estero con cui l’Istituto ha stipulato specifica convenzione  per realizzare, nel periodo estivo, un tirocinio formativo all’estero (lingua inglese) con le seguenti caratteristiche:

Località: Paese ………………………………….  Città …………………………
Periodo: dal  ………………  al ………………….

Numero di ore complessivamente previste in ASL …………………
Agenzia scelta come supporto:   
Agenzia GEO INETRNATIONAL  



□
Agenzia OBIETTIVO LINGUA



□
Note da segnalare:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Firma dell’alunno


	
	Firma del genitore 



Data ………………..

