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[bookmark: _GoBack]APPROVAZIONE PROGETTO STAGE LINGUISTICO
Si comunica che il Consiglio della Classe ____ sez. ___ ha approvato
lo Stage di Lingua ____________ che sarà svolto a _____________________
Gruppi Classe coinvolti ______________________________________________
Docenti accompagnatori: prof.__ ______________________________________
   prof.__ ______________________________________
Docente supplente:	   prof.__ ______________________________________
Docente accompagnatore alunni DVA: prof.__ ____________________________
Periodo dal ___/___/_____ (una settimana) Num. GG ___ e Num. N _______
Spesa massima prevista: __________€
 (
Sistemazione per studenti:
Hotel
 (minimo 3***)
Famiglia
Campus
) (
Sistemazione per docenti:
Hotel
 (minimo 3***)
Famiglia
Campus
)



Arrangiamento:BB (pernottamento+colazione) HB (mezza pensione) FB (pensione completa)
Mezzi di trasporto:  Treno;     Aereo;     Autobus;     Altro _____________
Attività pomeridiane (specificare) ____________________________________
Ingressi a:	 Musei (specificare) _____________________________________
 Mostre  ______________________________________________
 Altro ________________________________________________



Il referente del progetto
________________________


 (
Approvato: 
Emesso: 
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