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Allegato 3

COMUNICAZIONE DI CONFERMA DI PARTECIPAZIONE AD UN PROGRAMMA DI MOBILITÀ INTERNAZIONALE

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo Valboite

P.C. al Consiglio della Classe ……. del ………………………………….. 

OGGETTO: Programma di Studio all’estero dello studente ………………………………….. della classe……………

Con la presente, desideriamo informarLa che nostro/a figlio/a …………………………….. frequenterà il/l´ …………... trimestre/quadrimestre/anno scolastico ……………………….., durante il periodo ………………………… in …………….………………. con un programma organizzato dall’Associazione………………………….……………..

Chiediamo gentilmente che la scuola/il CdC:

· inserisca ………………………………………. all’inizio dell’anno scolastico ……………………. nell’elenco del registro della classe …………………. con a fianco la dicitura: assente perché frequentante all’estero;

· indichi il docente referente del Consiglio di Classe che possa mantenere contatti con …………………….. e con la scuola da lui/lei frequentata all’estero e che sia disponibile a coordinare il reinserimento del/la ragazzo/a al suo rientro in Italia;

· reinserisca e attribuisca il credito scolastico, tenendo conto delle raccomandazioni contenute nella nota MIUR 843 del 10 aprile 2013 avente ad oggetto “Linee di Indirizzo sulla Mobilità studentesca internazionale individuale”, nella circolare 236 dell’8.10.1999 e nel DPR 275 dell’8.3.1999 sulle valutazioni delle competenze, conoscenze e capacità degli studenti;

· riconosca come credito formativo l’esperienza svolta all’estero in ambiti e settori della società civile legati alla formazione della persona e alla crescita umana, civile e culturale. (D.L. 10.02.1999).

In attesa di riscontro, porgiamo cordiali saluti.

I genitori:

- …………………………………………….  firma …………………………………………

- …………………………………………….  firma …………………………………………

Indirizzo……………………………………………. Tel………………………

mail……………………………..

Data:…………………

Si allega copia della dichiarazione di partecipazione al programma, rilasciata dall’associazione di riferimento.

Si richiede che la presente sia protocollata agli atti della scuola.
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