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Al Dirigente Scolastico 
al Coordinatore del Consiglio 
della Classe _____ sez.____del Liceo _____

OGGETTO: Richiesta di partecipazione ad un progetto di mobilità studentesca EsaBac che prevede la frequenza di due, tre o quattro settimane in un liceo francese.

I sottoscritti ______________________________ e _____________________________, in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________, frequentante la classe___ sez. ___ del Liceo _________________ dichiarano di volere fare partecipare il/la proprio figlio/a ad un programma di mobilità studentesca in Francia presso il Liceo ________________________ di ___________  della durata di:
· due settimane
· tre settimane
· quattro settimane 

Padre: nome, cognome e firma leggibile
 _________________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________
Tel. ___________________ E-mail ___________________
Madre: nome, cognome e firma leggibile
_________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________
Tel. ___________________ E-mail ___________________
San Giovanni  La Punta, ______________________


