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Autorizzazione scambio culturale                         Tivoli Amsterdam

Lo scambio culturale con Amsterdam, è ormai una tradizione per la nostra scuola, questo è infatti il decimo anno consecutivo che siamo gemellati con il Lyceum Spinoza.
Si informano le famiglie dei ragazzi interessati che nella settimana in cui gli olandesi verranno a Tivoli si dovranno occupare del vitto, alloggio , biglietti mezzi e pranzo al sacco per le giornate fuori casa.
Il programma dettagliato sarà dato prima del loro arrivo per permettere alle famiglie di organizzarsi.
Verranno comunicati in seguito tutti i dettagli  riguardo il volo, le visite e gli abbinamenti fra alunni.
Il costo complessivo sarà di circa 350  euro ( il pagamento si effettuerà in due rate ).



· Dal  8/03/20  accoglienza degli Olandesi
· Dal 29/03/20 ,viaggio ad Amsterdam e sistemazione nelle famiglie  Olandesi







-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(scrivere in maniera  chiara in stampatello nome e cognome completo dellalunno da riconsegnare alla Prof.ssa Lauri entro il 20/12) 
Il sottoscritto ………………………………………………………..... genitore dell ‘alunno/a…………………………………………………… frequentante la classe…………………………, autorizza il /la proprio/a a partecipare allo scambio culturale con Amsterdam . 
Telefono  studente………………………………………… 

Data                                                                                   Firma dei genitori
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