
 

 

 

 
 
Circolare n. 90/2018-2019               Brescia, 11 ottobre 2018 
                     
 
Oggetto: Scambio Lussemburgo 
 
Ai genitori della classe 2AAFM 3BSIA 
La nostra scuola organizza uno scambio con una classe seconda del Lussemburgo. L’esperienza 
è intesa a migliorare la conoscenza delle lingue straniere, a condividere esperienze con studenti di 
altre nazionalità e ad approfondire alcuni aspetti di cultura, arte e paesaggio dei due paesi coinvol-
ti. 
L  s a  i  sar  attuato nel corso degli a.s. 2018-19 e 2019-2020 e prevede il coinvolgimento de-
gli studenti in alcune attività finalizzate alla buona riuscita dello scambio. 
Nel corso dell'anno scolastico verranno organizzati  momenti di confronto con gli studenti partner 
sia on-line sia in presenza.  
Gli studenti avranno la p ssi i i   di effettuare un viaggio all'estero, pagando solo le spese di viag-
gio e le escursioni, mentre le famiglie straniere offriranno I’ospitalità che verrà ricambiata nel mo-
mento in cui gli studenti stranieri si recheranno in visita nel nostro paese. La spesa prevista per 
ogni studente ammonta a €350 circa ed è a carico delle famiglie. 
Per una buona riuscita de  ’esperienza, ai nostri studenti si richiede: 
.  una seria motivazione. 
. la disponibilità ad effettuare un viaggio a Lussemburgo dal 1aprile al 6 aprile 2019 e la possibilità 
di ricambiare l‘ ospitalità di uno studente della scuola partner per una settimana nel il mese di otto-
bre 2019. 
In un secondo momento si contatteranno le famiglie interessate per un incontro esplicativo 
Per  ’adesi ne al progetto si prega di compilare la parte sottostante e consegnarla a:  
prof.ssa Maria Sabbatani  2AAFM 
prof.ssa Elena Rocca        3BSIA 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
COGNOME E NOME _______________________________________________________ 
CLASSE _________________________________________________________________  
INDIRIZZO _______________________________________________________________  
TELEFONO ______________________________________________________________ 
LUOGO E DATA DI NASCITA________________________________________________  
EMAIL __________________________________________________________________ 
 
Firma di entrambi i genitori per accettazione     
 
 
 
FSInt.          Il Dirigente Scolastico 
Elena Rocca         Elena Lazzari  
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