Liceo cantonale di Lugano 1
Viale C. Cattaneo 4

CH-6900 Lugano
Tel +41/91/815.47.11

Formulario di iscrizione
Foto

Programma di scambio con il

College Calvin (GE)

Anno scolastico 2025-2026

Modulo di iscrizione da consegnare in segreteria entro venerdi 23 maqgio 2025.

Partecipante
CoOgNOME: . Nome: ...
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Datadinascita: ........oooeooiiiii

Genitori Madre Padre
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Autorita parentale:
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Sorelle (NOME / ELQ): e
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Ci piacerebbe ospitare: unaragazza

U

un ragazzo

indifferente d (voltare pf)



ll/La partner zurighese dormira: in camera insieme al/la allievo/a sottoscritto/a a
in una camera singola u
in camera con un fratello a
in camera con una sorella a
altro......ooi a
Informazioni scolastiche
Classe: ............ [ Profilo/OS: ... [OArtE
Interessi personali
Y 01 N
StrumMento/i MUSICAlE/i:
HobbIES, altre attiVIta: oo e e
AT NS SI e
In casa abbiamo animali QS qualelic...c..ccovuveeeiiiiieieeeee a NO
Altro

Allergie / alimentazione speciale:

Con la mia firma e quella dei miei genitori, confermo che desidero partecipare a questo programma di scambio.

Sono consapevole che il numero di posti € limitato.

Firma dell’allieva/o Firma del/i tutore/i legale/i:

Riceverete informazioni in merito alla vostra candidatura entro le vacanze di Natale.



