ALLEGATO 1

Alunno/a (cognome) (nome) classe/sez.
Noi sottoscritti e genitori dell’alunno/a sopra
indicato/a

SIAMO INTERESSATI

a far partecipare nostro/a figlio/a allo scambio studentesco individuale di media durata con il Lycée

international di Valbonne (FRANCIA).

Monticello,

Firma dei genitori Firma dell’alunno/a



