
ADESIONE ALLO SCAMBIO INDIVIDUALE “TRANSALP” 2019 

(DA CONSEGNARE AL DOCENTE DI FRANCESE DELLA CLASSE ENTRO IL 26/2/2019) 

 

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE:  ………………………………………………………………………………………….  CLASSE: ……………………… 

NOME DEL DOCENTE DI FRANCESE DELLA CLASSE :………………………………………………………………………………………… 

TELEFONO STUDENTE ………………………………..               MAIL STUDENTE   ……………………………………….. 

TELEFONO GENITORI …………………………………………..    MAIL GENITORI  …………………………………………… 

 

CHIEDE DI ISCRIVERSI ALLO SCAMBIO INDIVIDUALE “TRANSALP” CHE PREVEDE UN SOGGIORNO IN FAMIGLIA IN FRANCIA DAL 7/09/2019 AL  

5/10/2019 E L’ACCOGLIENZA IN CASA PROPRIA DI UN CORRISPONDENTE FRANCESE DAL 26/10/2019 AL 23/11/2019, IMPEGNANDOSI PER UN 

TOTALE DI 8 SETTIMANE. 

LA FAMIGLIA SI IMPEGNA A FARSI CARICO DELL’ACCOGLIENZA DELL’OSPITE E DELLE SPESE DI VIAGGIO DEL PROPRIO FIGLIO. L’ABBINAMENTO E LA 

SEDE DELLO SCAMBIO SARANNO STABILITI  E COMUNICATI ALLE SCUOLE DALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE.  LO STUDENTE SALTERA’ LE 

LEZIONI PER UN LUNGO PERIODO, ED E’  CONSAPEVOLE DELL’IMPEGNO RICHIESTO PER RECUPERARE IL PERIODO DI ASSENZA. NON SARANNO 

AMMESSI STUDENTI CON INSUFFICIENZE DIFFUSE E/O PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI A CARICO. 

IMPORTANTE: LA CANDIDATURA DOVRA’ OBBLIGATORIAMENTE ESSERE CONFERMATA ENTRO IL 10 MARZO 2019 SU UNA PIATTAFORMA ON-LINE 

GESTITA  DIRETTAMENTE DALL’USR AL FINE DI REALIZZARE GLI ABBINAMENTI, DOPO CHE LE ADESIONI SARANNO STATE VAGLIATE DAI DOCENTI 

DELLA CLASSE. LE ISTRUZIONI VERRANNO FORNITE DALL’INSEGNANTE REFERENTE.  

SI SOTTOLINEA L’IMPORTANZA DI PONDERARE IN FAMIGLIA L’ADESIONE RIFLETTENDO SERIAMENTE SULLA PROPRIA MOTIVAZIONE E  SULLA 

PROPRIA CAPACITA’  DI VIVERE UN’ESPERIENZA IMPORTANTE DI AUTONOMIA, CHE PUO’ COMPORTARE DIFFICOLTA’ DI ADATTAMENTO E 

INIZIALE SENSO DI SPAESAMENTO, MA ANCHE ESSERE UN’OCCASIONE PREZIOSA DI ARRICCHIMENTO PERSONALE E CULTURALE.  

LE RINUNCE SUCCESSIVE NON SARANNO AMMESSE SE NON PER GRAVI MOTIVI, POICHE’ GENERANO SERI PROBLEMI AD OGNI LIVELLO. 

 

DATA E FIRME PER PRESA VISIONE: 

 

DATA:   ………………………………… 

 

FIRMA DELLO STUDENTE: …………………………………………………………………….. 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

FIRMA DEL DOCENTE DI FRANCESE, PER PRESA VISIONE  E APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE: ……………………………………………………… 


