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Al Dirigente Scolastico 

Al Consiglio della Classe ............................. 

 

Oggetto: Richiesta di parere in vista della partecipazione ad un programma di Mobilità Studentesca 

Internazionale Individuale 

 

Con la presente, desideriamo informarVi che nostro/a figlio/a 

.................................................................................................................... 

 frequentante la classe ……….. Indirizzo………….. 

 

ha manifestato l'interesse a partecipare ad un programma di mobilità studentesca internazionale, per cui 

dovrebbe frequentare all'estero: 

 

□ l'intero anno scolastico 202../202.. 

□ sei mesi, dal ...................... al.................... 

□ tre mesi, dal...................... al .................... 

 

Chiediamo che il Consiglio di Classe ne valuti l'idoneità a parteciparvi. 

Data .......................... 

 

Lo/a studente/essa …....................... 

 

I genitori ……………………………….                                            . …………………………………. 

 


