
ALLEGATO 1 
 
 
 

 
Alunno/a (cognome) (nome) classe/sez.  

 

 

I sottoscritti  e  genitori dell’alunno/a sopra 

indicato/a 

SIAMO INTERESSATI 
 

 
a far partecipare nostro/a figlio/a allo scambio culturale di breve durata con il Lycée 

“Léonard de Vinci” di Monistrol sur Loire (Francia) che si svolgerà in due periodi: 

 

 
La prima parte dello scambio avverrà in Italia dal 04 marzo al 09 marzo 2027. La 

seconda parte avverrà in Francia dal 1°aprile al 6 aprile 2027. 

 
 
 
 

 
Monticello,   

 

 

Firma  dei  genitori  ……………………………………… 

………………………………………. 
 
 
 
 
 

 
Firma  dell’alunno/a  ……………………………………… 


