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Anno scolastico __________________

CORSO DI APPROFONDIMENTO LINGUISTICO lingua _________________
Deliberato dai consigli di classe di __________________________________________
destinazione _____________________________

Docente REFERENTE ___________________________________

Docenti accompagnatori n. _____:
Docente ___________________________________________ classe___________
Docente ___________________________________________ classe___________
Docente ___________________________________________ classe___________
Docente ___________________________________________ classe___________
N°. totale studenti partecipanti _______ di cui femmine n. ______ e maschi n. _________  
(allegare l’elenco necessario per aprire le autorizzazioni in bacheca web)
SCUOLA OSPITANTE: ________________________________________________________

Riconosciuta da autorità certificatrici del paese ospitante      □ SI’

□ NO

Indirizzo: _______________________________________________________________________

Telefono ________________________E-mail __________________________________________

Nominativo Responsabile della Scuola ospitante ______________________________________

Periodo soggiorno linguistico _______________________________________________________
partenza alle ore (circa) __________________ del giorno _________________________________
arrivo alle ore (circa) ____________________ del giorno _________________________________
Prezzo totale indicativo € ____________
Mezzo di trasporto (aereo autobus, treno, ecc.) ________________________________________________________________________________

Classi coinvolte nel CAL (previo accordo da verbalizzare nei cdc di novembre):
classe: _____ n. studenti partecipanti ___di cui femmine n. ___e maschi n.___ 

classe: _____ n. studenti partecipanti ___di cui femmine n. ___e maschi n.___ 

classe: _____ n. studenti partecipanti ___di cui femmine n. ___e maschi n.___ 

classe: _____ n. studenti partecipanti ___di cui femmine n. ___e maschi n.___ 

In bacheca web richiesta autorizzazione dal ____________ per n. _____ giorni

In PAGOINRETE versamento acconto di € ___________ entro il _________

In PAGOINRETE versamento saldo entro il _______________

SI ALLEGA AL PRESENTE MODULO IL PROGRAMMA DETTAGLIATO DELL’INIZIATIVA CON GLI OBIETTIVI EDUCATIVI GENERALI
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Tel. 030.98.10.20 - 030.98.01.15 - 030.98.21.312

C.F. 98007620176 – Email: bsis008004@pec.istruzione.it  

Codici Meccanografici: IIS BSIS008004 - ITCG BSTD00801A - LICEO SC. BSPS00801E - IPIA BSRI00801Q
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