Allegato 1

SCAMBIO CULTURALE con il GRIBSKOV GYMNASIUM – HELSINGE, DANIMARCA
da Domenica  14 Aprile 2024 a Venerdì 19 Aprile  2024


Dichiarazione del genitore
(allegare copia documento d’identità̀ del genitore)



II/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….………………….

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..…………………..(Cognome, Nome, classe, sezione, sede Liceo)


DICHIARA


· di aver preso visione di quanto riportato nella Circ. n. …………… del ……………….............e  di essere disponibile ad ospitare una studentessa/uno studente DANESE  nel periodo previsto dallo Scambio culturale e 


AUTORIZZA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]l’alunno/a ……………………………….. a partecipare al suddetto Scambio culturale con la Danimarca.

Data ……………..……



Firma 

…………………………………………………………………….
