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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE
PER LA MOBILITA INDIVIDUALE
PARTENARIATI STRATEGICI PER LO SCAMBIO DI BUONE PRATICHE

La sottoscritta

nata Prov. il
residente a in via n.
Tel. cellulare
studentessa della classe sezione .
DICHIARA

 di aver conseguito la media (voto piu due decimali) di ....../10 nello scrutinio finale dell’a.s. 2025/2026;
U di aver conseguito la votazione di comportamento ...... /10 nello scrutinio finale dell’a.s. 2025/2026;
[ di avere conseguito la votazione di Francese ...... /10 nello scrutinio finale dell’a.s. 2025/2026;

(1 di avere le Certificazioni linguistiche di livello ........ in lingua francese;

(1 di aver partecipato ai seguenti progetti scolastici e/o extrascolastici (max 3):

1. )
2. )
3. ;

(1 di non aver avuto note disciplinari nell’anno scolastico 2025/2026;
(1 di non aver avuto alcun giudizio sospeso nell’anno scolastico 2025/2026;

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la partecipazione alla mobilita in Francia presso il Lycée Jean Hyppolite di Jonzac che
si realizzera nel corso del pentamestre, nelle date indicate nell’avviso pubblicato dal Liceo Statale Maffeo Vegio.

ALLEGA
1. Lettera di candidatura redatta in francese e in italiano sulle motivazioni che spingono a partecipare alla mobilita.
2. Copia della certificazione linguistica di lingua francese emessa da ente riconosciuto (se in possesso).
3. Copia delle attestazioni ufficiali di attivita extrascolastiche (se svolte).
4. Atto di consenso del genitore/tutore alla partecipazione completato integralmente (All. 2).
5. Atto di consenso dei genitori/tutori all’accoglienza di uno studente straniero presso la propria abitazione (All. 3).

Luogo Data

Firma della studentessa

Firma Genitori/Tutori

Liceo linguistico e Liceo linguistico Esabac
Liceo delle Scienze umane e Liceo delle Scienze umane, opz. Economico sociale e Liceo delle Scienze umane con curvatura biomedicale
Scuola in Ospedale



