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 AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI   PARTECIPAZIONE    STAGE ANTIBES - COSTA AZZURRA

         
 Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore/esercente la patria potestà dell’alunno/a 

_________________________________________ della    classe____   sez.____ della sede ___________________ 
ADERISCE ALL’ INIZIATIVA DELLO STAGE LINGUISTICO IN COSTA AZZURRA  E AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE ALLO STAGE AD ANTIBES  NEL PERIODO DAL  17/09/2023 al 23/09/2023
     
	            SCHEDA STAGE LINGUISTICO

	Motivazione didattica: Potenziamento della lingua francese, confronto tra le due culture. Sviluppo della capacità orale degli studenti per farli sentire più sicuri in un ambiente francese usando poche regole e molti esercizi di conversazione


	Docente coordinatore del viaggio: Prof.ssa Maria Ventola

	 DESTINAZIONE: ANTIBES (COSTA AZZURRA)

	 PERIODO: SETTEMBRE 2023 (n 1 SETTIMANA) dal 17/09/2023 al 23/09/2023

	LUOGO DI PARTENZA: AVELLINO 

	MEZZO DI TRASPORTO: PULLMAN 

	CLASSI COINVOLTE :  TUTTE LE CLASSI,  AD ECCEZIONE DELLE CLASSI QUINTE  ATTUALMENTE FREQUENTANTI E  DELLE  CLASSI PRIME  DELL’ A.S. 2023/2024

	ACCOMODATION :  SISTEMAZIONE IN RESIDENCE CON  PENSIONE COMPLETA

	 CORSO DI LINGUA FRANCESE N.15 ORE DI LEZIONE PRESSO SCUOLA IN LINGUA LA MATTINA CON RELATIVA
ATTESTAZIONE

	 VISITE GUIDATE 
 Visita della città di Antibes
- Visita a Cannes (in treno)
- Visita a Nizza
- Visita a EZE Village

	Importo di spesa previsto: € 798,00 tenuto conto del contributo di  €.1000,00  integrato dalla scuola, da ripartire sulla base del numero dei partecipanti.

	Si comunica che  subito dopo la definizione delle adesioni sarà disposto l’avviso di pagamento tramite  pagopa, per mezzo del quale sarà effettuato il saldo totale dell’importo predetto




Il sottoscritto DICHIARA

· di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori; 
· di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo; 
· di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a. 
· di essere consapevole  che la rinuncia allo stage  dopo l’adesione, potrà comportare penali, come definito dall’ agenzia individuata.
Data, _______________________                        

		 	                                                  Firma dei genitori  
		 	 	 	_________________________________  

· Allega alla presente documento di identità di un genitore.
· La presente vale come adesione vincolante e va consegnata entro e non oltre il 18/02/2023
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