
Stage Linguistico a……………………….            Classe ………… 

 

REGOLAMENTO  DI PARTECIPAZIONE  

 

Carissimi studenti ed egregi genitori, 

in vista dello Stage linguistico  della  classe………. , riteniamo opportuno chiedervi il 

consenso su una serie di comportamenti che studenti, genitori e docenti devono 

condividere per facilitare il conseguimento degli obiettivi didattici del soggiorno 

oltre che garantire l’incolumità e la sicurezza dei singoli studenti: 

 

1. è vietato far uso di bevande alcoliche anche a bassa gradazione . 

2. è vietato sottrarsi alle visite istruttive ed alle attività organizzate dalla scuola. 

3. è vietato allontanarsi dal gruppo senza autorizzazione del proprio insegnante. 

4. è obbligatoria la puntualità. 

5. è obbligatorio frequentare le lezioni e le attività didattiche previste e 

rispettare gli orari. 

6. è obbligatorio avvisare gli accompagnatori di ogni iniziativa non prevista dal 

programma. 

7. è obbligatorio mantenere un comportamento rispettoso ed educato nei 

confronti della famiglia ospitante. Lo studente è tenuto a rifarsi il letto ogni 

mattina e a tenere la camera in ordine. 

8. il tempo passato in famiglia deve costituire un momento di comunicazione 

linguistica da sfruttare al meglio. 

9. nel percorso dalla casa a scuola e viceversa gli studenti sono soli; si 

raccomanda, quindi di seguire norme di comportamento corrette e prudenti e 

di restare sempre con il compagno di famiglia. 

10.  è vietato uscire dopo cena se non per attività programmate dalla scuola e/o 

dagli insegnanti accompagnatori. 

11.  in caso di comportamenti non ritenuti adeguati dagli accompagnatori, (casi di 

furto, droga, uso di superalcolici… ) è previsto il rientro immediato con spese a 

carico dello studente, previo accordo con il Dirigente Scolastico e avvenuta 

comunicazione alla famiglia. 

12.  nessuna attività sportiva è autorizzata se non organizzata dalla scuola e in 

presenza di un responsabile dell’attività. 

 

 

                                                                                               I docenti accompagnatori 

                                                                                                Prof. 

                                                                                                Prof. 

 

Firma dello studente _______________________ 

Firma dei genitori  _________________________ 

                                  _________________________ 


