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ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE                                   


“Enrico MEDI” GALATONE (LE)
                                                                                                                                                                                                                                                       Creatività e Tecnologia  
                  TECNICO INDUSTRIALE (LETF03701T)                                       LICEO SCIENTIFICO (LEPS03701Q)  

                       Indirizzi: Informatica e Telecomunicazioni                                         Opzione: Scienze applicate
                                       Elettronica ed Elettrotecnica
                                      Grafica e Comunicazione
                     ________________________________________________________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ALUNNI

C-1-FSE02_POR_PUGLIA-2012-313

                                                                                                        Al Dirigente Scolastico









         dell'IISS “E. Medi”
                                                                                                        GALATONE

Oggetto: domanda di partecipazione.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, avendo frequentato 
la classe _____________ sez. _________ dell’indirizzo ____________________ nell’a.s. 2011/2012, 
Tel. n. ...........................................................................Cell n. ………………………………………….

chiede

di essere ammesso a partecipare ad uno dei seguenti Moduli formativi:

STUDENTS ON THE MOVE: 4 settimane di stage linguistico in Gran Bretagna, con 80 ore di lezione con docente madrelingua, per la preparazione alla certificazione delle competenze linguistiche di livello B1 destinato a 15 alunni delle classi terze e quarte (a.s. 2011-2012) 

LIVING ENGLISH: 4 settimane di stage linguistico in Gran Bretagna, con 80 ore di lezione con   docente madrelingua, per la preparazione alla  certificazione delle competenze linguistiche di  livello B1 destinato a 15 alunni delle classi terze e quarte (a.s. 2010-2011)

MEET UK: 4 settimane di stage linguistico in Gran Bretagna, con 80 ore di lezione con docente madrelingua, per la preparazione alla certificazione delle competenze linguistiche di livello B1 destinato a 15 alunni delle classi terze e quarte (a.s. 2010-2011)

N.B. La sigla B1 si riferisce al livello di Certificazione Linguistica che lo Studente conseguirà al termine del corso ed indica un livello di competenze intermedio.

Dichiara di sapere che:

· corsi, vitto, alloggio, trasporto e certificazione finale sono gratuiti in quanto finanziati dal Fondo Sociale Europeo;

· la frequenza è obbligatoria e non possono essere fatte assenze oltre il 25%.

Dichiara inoltre:

· di aver conseguito nello scrutinio finale dell’a.s. 2011-12 la seguente media:________________
· di aver conseguito nello scrutinio finale, nella Lingua Inglese, il voto ___________

· di avere conseguito il voto ________ per la condotta e di non aver riportato ammonizioni disciplinari da parte del Dirigente Scolastico.

· Di  ⁫ avere ⁫ non avere già partecipato agli stage linguistici dello scorso anno scolastico.
Addì, ……………………………..
    Firma dello studente
_____________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________Tel. n. _______________Cell. n. ______________

Genitore dello Studente __________________________________________________________________
dichiara di aver preso visione del bando e autorizza il/la proprio/a  figlio/a a partecipare alla suddetta selezione.

Ai sensi della D.L.del 30/06/2003 n.° 196 dichiara, inoltre, di essere informato che i dati comunicati 

nella presente istanza saranno trattati dall' IISS 'E.Medi' al solo fine dell’organizzazione e della 

gestione del progetto.

Addì, ……………………..







                        
     Firma del Genitore






            

________________________________
Sede Centrale: Via Scorrano, 6 - 73044 Galatone (LE) - Telefax 0833.865632/862349  Fax 0833.865420

Succursale: Via Cosimo Settimo, 1 - 73044 Galatone (LE) - Telefax 0833.864814

Codice Meccanografico: LEIS037009 - C. F. 91001300754

Web: www.iissmedi.it  E.mail: leis037009@istruzione.it - dirigente@iissmedi.it - dsga@iissmedi.it – info@iissmedi.it - PEC: leis037009@pec.istruzione.it 
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