Scambio Culturale Italia-Francia
a.s. 2017-18
IPS Ravizza, Novara – Lycée régional de Bollène “L. Aubrac”
Scheda accoglienza famiglie

Cognome (allieva/o):
………………………………..  Nome: …………………………..  Classe: …………

DATI DELLA FAMIGLIA OSPITANTE

Persona di riferimento: ………………………………….…………………………………………………..

Contatto telefonico: ……………………………………………………………….………………………..

Contatto email: ………………………………………….…………………………………………………..

Indirizzo residenza: ……………………………………….…………………….…………………………..

Disponibilità ad ospitare:      ( un ragazzo     -        ( una ragazza      -        ( un ragazzo o una ragazza     -      ( più di un ragazzo/a (specificare) ……………………………………………………………

Abitudini alimentari particolari: ………………………………………………………………...…………..

Fumatori:            ( sì            ( no
Animali domestici:    ( sì     ( no     quali:  ………………….…………………………...………………..

Mezzo di trasporto per recarsi a scuola: …………………………...………………………………………..

Costo abbonamento settimanale mezzi: ……………………………………………………………………..

Costo biglietto singolo: ……………………………………………………………….……………………..

Eventuale disponibilità ad accompagnare/recuperare i ragazzi in fascia oraria mattutina:  
( sì    ( no
Eventuale disponibilità ad accompagnare/recuperare i ragazzi in fascia oraria serale:  
( sì    ( no
Domande: ……………………………………………………………………………………..……………

…………………………………………………………………………………………………..…………..

…………………………………………………………………………………………………..…………..

Dati allieva/o per viaggio all’estero

Cognome (allieva/o):
………………………………..  Nome: …………………………..  Classe: …………

Data di nascita: ……………………..
Luogo di nascita: ……………………………………………
Telefono cellulare: …………………………………. Email: ………………………………………………..

Contatto Facebook: ……………………………………………………………………………………….…..

Carta di identità / Passaporto N.: ………………………………… rilasciata a:…………………………… da: ……………………….……. il …………………………. Scadenza il: …………………………….
Tessera sanitaria N.: ……………………………………………..……

Allergie/intolleranze/assunzione farmaci: ……………………………….………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..…………..

Dieta/Abitudini alimentari particolari: ………………………………………………………………………
Fumatore:            ( sì            ( no

Accetteresti animali domestici in casa:    ( sì     ( no     ……….…………………………...………………..

Hobby, sport: …………………………………………………………………………………………………

Altro: …………………………………………………………………………………………………………

Data: ……………………..
Firma allieva/o: …………………………………….……………….



Firma madre: …………………………………….……………….



Firma padre: …………………………………….……………….

