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ALL_nr. 1 – SCHEDA DEGLI/DELLE STUDENTI/ESSE IN USCITA (da compilare a cura dell’interessato/a; restituire una copia alla segreteria didattica)

	1. DATI SUL MIO PERIODO DI MOBILITÀ E CONTATTI

	Nome e cognome studente:
	

	Classe frequentata: ____________ 
a.s. _________
	

	Data di nascita:
	

	Telefono / Cellulare / E-mail:
	



	Periodo di mobilità (da/fino a):
	

	Durata totale (in mesi):
	

	Nome del docente di contatto responsabile per l'esecuzione del Contratto formativo nella mia scuola di provenienza:

	Prof. / Prof.ssa _____________________________
Contatti (telefono ed e-mail):
__________________________________________


	Nome e indirizzo della scuola che mi ospiterà:

	Istituto __________________________________
________________________________________ 
Classe di destinazione: ______________


	Nome del docente di contatto nel Paese che mi ospiterà:

	Prof. / Prof.ssa _____________________________
Contatti (telefono ed e-mail):
__________________________________________


	Altre informazioni:
	__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________





	2. FREQUENZA SCOLASTICA

	Piano di studi (se non lo conosco già, lo presenterò al mio docente di contatto dell’Istituto “G.Falcone” dopo il mio arrivo nel Paese ospitante):

	Materie che studierò presso la scuola ospitante
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________
6. ____________________________________


	Materie previste nel mio piano di studi presso l’Istituto “G.Falcone” non incluse in quello della scuola ospitante:

	Materie appartenenti al piano di studi l’Istituto “G.Falcone” che NON studierò presso la scuola ospitante:
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________
6. ____________________________________




	PROMEMORIA

	DEVO RITORNARE CON IL REPORT VALUTAZIONI (ALLEGATO nr. 4 REPORT VALUTAZIONE SCUOLA ESTERA), L’ATTESTATO DI FREQUENZA E I PROGRAM-MI SVOLTI ALL’ESTERO.






Data __________________________________


Firma dello studente __________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Firma dei genitori ____________________________________________
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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE

GIOVANNI FALCONE

Via S. Pignole n°3 - Asola (MN) Tel. 0376.710423-270 / Fax 0376.710425
E-Mail: mnis00800p @istruzione.it / Pec: mnis00800p@pec.istruzione.it
online: www.iisgiovannifalcone.gov.it
C.F.: 81003730207 - CUU: UF9RB1
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