ALLEGATO 1 Inviare a: IMPC040002@istruzione.it
RICHIESTA DI PARERE DEL CONSIGLIO DI CLASSE
PER LA FREQUENZA DI UN PERIODO DI STUDIO ALL’ESTERO

Sanremo, ______________________


Al Dirigente Scolastico del Liceo G.D. Cassini Dott.ssa Mara FERRERO
 Al Consiglio della classe…….…
 Al Docente Coordinatore di Classe, prof……………………………..……………
Al Referente di Istituto per la mobilità internazionale, prof.ssa Tiziana MARCHIANI 


Gentile Dirigente Scolastico,

desideriamo informarLa che nostro/a figlio/a   ________________________________________  della classe ___ sezione ____ indirizzo ______________________ a.s. _______

ha intenzione di frequentare

·  il prossimo Anno Scolastico ______________
·  il semestre da __________________ a _____________ 
·  il trimestre da __________________ a _______________________ 

 in _____________________________________________________________________________________  

con un programma organizzato dall’Associazione _____________________________ / senza l’appoggio di un’Associazione.

A tal fine, si chiede al Consiglio di Classe di esprimere un parere scritto e motivato in merito all’opportunità per lo/a studente/ssa di intraprendere questa esperienza di studio all’estero.

Cordiali saluti.


Padre (cognome e nome) ………………………………………………………. 

Firma …………………………………………………………………………………..


Madre (cognome e nome) …………………………………………………….. 

Firma ………………………………………………………………………………...


Via ………………………………………………………………. Città ……………………………………..
Tel./ cell.  ……………………………………………………………… 
E mail ……………………….……………………………………………

