Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA MOBILITA’ PROGRAMMA ERASMUS+   AZIONE KA1- PROGETTI DI MOBILITA’ DI BREVE TERMINE SETTORE SCUOLA CODICE ATTIVITA’: 2024-1-IT02-KA122-SCH-000231653 
TITOLO PROGETTO “Empowering Schools in the European Context”
I sottoscritti_________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a________________________________________ nato/a_________________________
Il_____ /______ /__________ e residente a _________________________
in Via ________________________Telefono______________________
frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe ______________indirizzo___________________________
C H I E D O N O
che il proprio/a figlio/a partecipi alla selezione per la partecipazione alla suddetta mobilità che si terrà in:
        Slovenia
[image: ]  Austria
A tal fine dichiarano di essere a conoscenza e di accettare che:
• gli alunni destinatari del Progetto saranno selezionati dai docenti del gruppo di lavoro Erasmus
secondo i criteri stabiliti nell’avviso di selezione;
• l’alloggio degli alunni è previsto presso famiglie selezionate o studentati;
• non sono previste spese a carico degli studenti, poiché finanziate dall’Agenzia Nazionale INDIRE;
• gli alunni saranno accompagnati da n.2 docenti;
• dovranno essere segnalate eventuali problematiche alimentari o di salute del proprio/a figlio/a
prima della mobilità;
• in caso di rinuncia volontaria e rientro anticipato le spese non rimborsabili saranno sostenute dalla
Famiglia;
• il proprio figlio/a è uno studente with fewer opportunities (documentato svantaggio fisico, economico, sociale e geografico).
       SI
  NO
Se SI indicare le causali:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma di entrambi i genitori
-------------------------------------------------                                 -----------------------------------------------------------
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