Al Dirigente Scolastico
Dell’L.C. Verga di Comiso

I/la sottoscritto/a...... . S R SO RPN tenenns. .. gENITOTE

dell’alunno/a...... e rerreareaas S feeeans STV e SR frequentante la classe. ..., -
della Scuola Secondaria di I Grado,

CHIEDE
che ..1...propri... figli... partecipi alla. selezione per essere ammesso/a alla p_aﬂecipazi_one e alle.
mobilith previste dal progettor KA229-060628-3, titolo: PUT ME IN FAIRY TALE. , con viaggio

aereo, ed eventualmente autobus e connesse afttiviia didattiche in Halia e nei paesi ospitanti

(Romania, Slovacchia, Spagna).
11 sottoscritte dichiara:

r1 Di essere disponibile ad accogliere, a prescindere dalla eventuale partecipazione alla mobilita del

proprio figlio, numero alunne/i stranieri

A Che almeno un famigliare ha una conoscenza di lingua inglese di livello base (saper comprendere

e comunicare sui bisogni essenziali)
o Di non essere disponibile ad accogliere alunni proveniénti dall’estero

o Di impegnarsi a segnalare eventuali problematiche alitnentari e/o problemi di salute del proprio

figlio (prima della eventuale mobilita)
Si allega:

- Dichiarazione dell’alunno delle attivitd extra scolastiche svolte e motivazione del candidato
a fare parte del progetto;
- Autocertificazione dell’a.s. 2018-2019 riguardante:
I. Media voti;
2. Voto Inglese;

3. Voto in condotta
ComiSO.....vcuerveriuimniins
Firma di chi esercita la'résponsabilitd genitoriale
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