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Erasmus+

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO ERASMUS PLUS KA229

Il sottoscritto ,hato a ,

il , residente a in via

, recapito telefonico

CHIEDE
che il/la proprio figlio/a possa partecipare alle attivita previste.
Indicare UNOtra i seguenti progetti ERASMUS+.

1. Stories as a Part of English Teaching and Learning — insegnamento e apprendimento dell’Inglese
attraverso le storie

2. Labour Market at School (solo alunni di 17-18 anni di eta) — la promozione del mercato del lavoro
mediante modelli imprenditoriali innovativi

3. NO to Violence and Discrimination — prevenzione di comportamenti violenti e discriminatori

4. Women Power — Raising Awareness — |a figura della donna tra presente e passato.

L'alunno si impegna a partecipare alle varie attivita previste sia in presenza sia online.

Ciascun alunno sara ambasciatore della nostra citta, della nostra cultura e presentera i lavori prodotti
partecipando a seminari e workshop organizzati dai paesi ospitanti.

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE
LUOGO E DATA DI NASCITA
CLASSE, SEZIONE E INDIRIZZO
RECAPITO TELEFONICO
EMAIL

Firma dei genitori o chi esercita la responsabilita genitoriale




