
 




Allegato 1 
Al Dirigente Scolastico dell’IIS P.Boselli

OGGETTO: Domanda di partecipazione mobilità a breve termine – REPUBBLICA CECA – 4 / 15 giugno 2023

I sottoscritti: 
Nome _______________________ Cognome______________________ 
nato/a a ____________________________ il ______________________ 
e residente a __________________________ in Via ____________________________ n. cell. _____________________ Email _______________________ 
e 
Nome _______________________ Cognome______________________ 
nato/a a ____________________________ il ______________________ 
e residente a __________________________ in Via ____________________________ n. cell. _____________________ Email _______________________ 
in qualità di genitori dell’alunno/a 
Nome __________________ Cognome__________________ 
iscritto/a alla classe _______ sez_________ indirizzo______________________________________________ 
Nato/a a ____________________________ il ______________________ 
e residente a _______________________ in Via _______________________________ 

CHIEDONO
La partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla selezione Programma ERASMUS PLUS mobilità a breve termine – REPUBBLICA CECA – 4 / 15 giugno 2023 e, a tal fine, consapevoli che eventuali falsi o reticenze determineranno esclusione dalla graduatoria ove l’accertamento dovesse non confermare i dati dichiarati, dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la figlio/a possiede i seguenti requisiti (barrare e completare dove richiesto ): 

· ha subito provvedimento di sospensione temporanea dalla attività scolastica: SI______ NO_____ 
· Ha partecipato ad altre mobilità: SI_____ NO_____ 
· che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito: 

a.s. 2021/22 Media scolastica – riferita alla votazione finale ______________ 
a.s. 2022/23 Media scolastica – riferita alla votazione intermedia ___________

a.s. 2021/22 Voto di condotta – riferita alla votazione finale ___________
a.s. 2022/23 Voto di condotta – riferita alla votazione intermedia ___________

· che le assenze nel corso dell’anno sono pari a n. _____________giorni
(il calcolo percentuale sarà svolto dalla commissione)

· il/la proprio/a figlio/a ha conoscenza della lingua inglese livello almeno pari ad A2    __________ 
                    
· che, allo stato attuale, il/la proprio/a figlio/a ha  sufficienze tali da  potere ottenere l’ammissione alla classe successiva senza debiti              

· di avere diritto alla precedenza per (barrare)
 (   ) condizioni socio economiche  e, a tal fine, allega attestazione ISEE in corso di validità 
 (   ) condizione studente con BES (documentazione in possesso della scuola)

· di essere consapevole e accettare lo  svolgimento del  soggiorno studio all’estero con  disponibilità ad alloggiare presso una famiglia di accoglienza
· di impegnarsi ad illustrare al/la proprio/a figlio/a a rispettare le regole previste dal programma di soggiorno e regole di comportamento 

· non sussistono condizioni che possano limitare o rendere pregiudizievole  per la salute propria o altrui la partecipazione al progetto __________________________________________________________

· [bookmark: _GoBack]di autorizzare, con la firma in calce alla presente, espressamente effettuazione di  riprese in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione del progetto e attività  connesse all’attività didattica da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, docenti e studenti di altre istituzioni, anche estere ai fini di:
□	formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre);
□	divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. su  DVD,  sul sito web della scuola o su blog scolastici);
□	stampe e giornali scolastici, sito web, autorità nazionale INAPP, sito dell’Istituzione scolastica accogliente
□	partecipazione a iniziative di orientamento e sensibilizzazione alle problematiche sociali.

allegano alla presente la documentazione indicata nel bando:

Luogo _______________ Data________________ 

NOME/COGNOME  e FIRMA di entrambi i genitori (Firma leggibile e per esteso) : 

________________________________________ 

________________________________________ 

Firma dello/a studente/essa  _____________________________________ 
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