
 
LICEO SCIENTIFICO DI STATO 
GALILEO GALILEI 
Pescara 

 

 

  Al Dirigente Scolastico 

Al Consiglio di classe  

Liceo Scientifico “G.Galilei” 

Pescara 

 
OGGETTO: DOMANDA INDIVIDUALE DI  STUDIO ALL’ESTERO 

Il sottoscritto/i ________________________________________________________ genitore/i o tutor/i 

dell’alunno/a _____________________________________________ iscritto/a  per l’anno scolastico 20 ___/ 

20__  alla classe ____ sezione  ____ indirizzo Scientifico / Scienze Applicate  

COMUNICANO 

che durante l’anno scolastico 20___/ 20____  frequenterà un periodo di  studio all’estero in 

__________________________ (paese) presso _______________________________ (scuola estera se nota)  

di durata: 

​ annuale  

​ semestrale dal​ al ​  

​ trimestrale dal​ al ​  

che a tale scopo: 

​ha presentato domanda alla seguente associazione organizzatrice:  ​  

​intende provvedere autonomamente all’organizzazione del soggiorno di studio. 

 
che il profitto conseguito nel corso del terzo anno riporta una valutazione  

​positiva  in tutte le discipline ​ ​ ​ ovvero  
​lo/a studente/ssa ha riportato in alcune discipline le seguenti insufficienze:  

Materia ................................................. Voto .........  

Materia ................................................. Voto .........  

RICHIEDONO 

i seguenti documenti:  _____________________________________________________________   

 

Pescara, _________________                   Firma dei genitori  o Tutor ________________________ 
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