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Alla Famiglia dell’alunno/a

OGGETTO: STAGE DI LINGUA INGLESE A CAMBRIDGE  19/26 MARZO 2017

PROGRAMMA

- Volo A/R British Airways da Milano

- - tasse aeroportuali e bagaglio incluso

- - trasferimento dall’aeroporto al college A/R

- . 7 notti con sistemazione in famiglia ( max 20 minuti da scuola ) in camere doppie,con trattamento di pensione
completa (packed lunch)

- - test d’ingresso ed inserimento nelle classi

- -uso del materiale didattico

- - corso di lingua di venti lezioni settimanali,con insegnanti madrelingua qualificati presso scuole riconosciute dal
“British Council”,con rilascio attestato di fine corso

- Certificato individuale di frequenza ed attestato di fine corso valido per il “CREDITO FORMATIVO”

- 3 attivita pomeridiane/serali

- 1 escursione di intera giornata a Londra

- Bus pass

- Assicurazione medico/bagaglio della Armi Assistance

LA QUOTAE' DI €840 comprensivadi tutto

Da consegnare (con l'autorizzazione) alla prof. Cornaggia secondo le seguenti modalita :
252 euro entroil 17/1/2017

588 euro entro il 1° Marzo 2017 sul

C/C POSTALE N. 18199109 INTESTATO A ISTITUTO-ISTRUZIONE SUPERIORE VITTORIO ALFIERI
| ragazzi saranno accompagnati dai docenti Cornaggia e Aceto

/ ~

SI RICORDA DI PORTARE COPIA DEL DOCUMENTO‘_DI“RICONVQSCIMENTO DA CONSEGNARE Al DOCENTI ACCOMPAGNATORI.

Asti,

2] IL DIRIGENTE SCOLASTICO
=)

=) Dott. ssa Silvia VISCOMI
i

IL DOCENTE REFERENTE GITE
OF.SSA Ghi Clotilde

Aocplide N uip)

(da ritag:!are e restituire firmato alla Prof.ssa Cornaggia entro il 18/01/2017)

OGGE : STAGE DI LINGUA INGLESE A CAMBRIDGE 19/26 MARZO 2017
Il sottoscritto/a in qualita di genitore
dell’alunno della classe presso il Liceo Classico in indirizzo, con la

presente esprime consenso alla proposta e autorizza il proprio figlio a partecipare allo Stage Linguistico in
oggetto sollevando i Docenti accompagnatori e la Dirigenza dell’Istituto da ogni responsabilita derivante da
comportamenti del proprio figlio contrari alle norme o dovuti all'inosservanza delle disposizioni impartite.

Data Firma del genitore




