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Prot. 0016431 del 12/12/2019 (VA v

A (Usclta) A tutti i docenti

A tutti gli alunni delle classi prime,
seconde e terze di tutte le sedi e di
tutti gli indirizzi

7 8 Al sito web della scuola
Circolare n° _ |

Oggetto: Riapertura termini per la partecipazione al progetto ERASMUS 2019-2021

Si comunica che I'lISS “Don Michele Arena” selezionera alunni per il progetto Erasmus (codice:
2019-1-PLO1-KA229-065356_3), approvato per il biennio 2019/2021, per la lingua inglese.
Sara stabilita una graduatoria per I’anno scolastico 2019/2020 secondo i seguenti criteri:

e Valutazione di Inglese dell’anno precedente

o Media dei1 voti dell’anno precedente

e Disponibilita ad ospitare

Avra la precedenza chi ha ospitato durante I’anno precedente dell’ Erasmus, ma non ha partecipato
alle mobilita. Sono invece esclusi coloro che hanno preso parte a progetti Erasmus nell’ultimo
biennio.

Inoltre, gli alunni selezionati dalle graduatorie dovranno effettuare un colloquio motivazionale con i
referenti del progetti per confermame 'idoneita.

Gli alunni selezionati dovranno inoltre garantire la loro presenza nelle attivita obbligatorie previste.

La richiesta degli alunni per partecipare alla selezione dovra essere inoltrata entro e non oltre il
19/12/2019.

Si allega modulo di richiesta.






RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ERASMUS IN LINGUA
INGLESE “THE TRACES OF OTHER CULTURES”

(CODICE: 2019-1-PL01-KA229-065356_3)

(Da restituire al protocollo)

NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA

TELEFONO E-MAIL

CLASSE INDIRIZZO

VOTO LINGUA INGLESE DELL’A.S. 2018/19

MEDIA VOT! DELL’A.S. 2018/19

DISPONIBILITA’ AD OSPITARE si no

DIRITTO DI PRECEDENZA si no

Data Firma dell’alunno
Il sottoscritto genitore dell’alunno

autorizza il proprio figlio a partecipare alla selezione del suddetto progetto.

Data Firma del genitore




