Alla  Dirigente Scolastica
del Polo Liceale Statale “R. Mattioli” di Vasto

Il / La sottoscritto/a ……………………………………………………, padre / madre dell’alunno/a ………………………………………, frequentante la classe ……. sez …….. presso il Polo Liceale Statale “R. Mattioli” di Vasto per l’anno scolastico 2018/2019,

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a partecipi allo scambio scolastico che si  svolgerà a Perth, capitale del Western Australia, indicativamente nel periodo 27 Agosto – 14 Settembre 2019.
Il / La  sottoscritto/a  dichiara quanto segue:

1. di accettare le modalità dello scambio;
2. di accettare i criteri di selezione previsti per gli alunni; 

3. di assumersi le spese previste e di effettuare il pagamento nei tempi e con le modalità che saranno stabiliti;

4. di provvedere al rilascio o rinnovo del passaporto del/della  proprio/a  figlio/a;

5. di accettare la scelta della famiglia ospitante che verrà effettuata dai docenti australiani responsabili dello scambio.

Precedenti esperienze dell’alunno/a:

a. ospitalità studenti stranieri: 
…………………………………………………………

b. partecipazione ad altri progetti con mobilità studentesche all’estero: 
………………………………………………………….

Vasto, …………..



……………………………………..








(firma del genitore)







……………………………………..








(firma dell’alunno/a)
