
Allegato stage BRAY - IRELAND estate 2015 

consegnare in amministrazione c/o sig Nicola per gli studenti di Leno e in segreteria alunni per gli studenti di 

Ghedi entro sabato 28 febbraio 2015. qs allegato è scaricabile dal sito all'indirizzo 

http://www.capirola.it/studenti/   oppure reperibile in sala stampa 

GENERAL INFORMATION ( informazioni generali) ( le risposte possono essere sia in Italiano che in Inglese) 

Name ( cognome e nome)_____________________________________ 

 ( come scritto sul documento utilizzato per il viaggio)  

Grade ( classe):     

Date & Place of Birth:            

( data e luogo di nascita) 

Nationality :       

(indicare solo se diversa da Italiana) 

ID/Passport number____________________________ 

( numero del documento utilizzato per il viaggio  . Si ricorda per lo Stage a Bray è sufficiente la carta di identità 

valida per l'espatrio ) 

Address:              

(indirizzo completo) 

Home phone:             

(telefono di casa) 

Cell phone:             

(cell studente) 

Email address:           

Parent/Guardian Name(s) and cell phone: 

(cognome –nome - cell di un genitore o di chi ne fa le veci) 

             

HABITS AND PREFERENCES 

 (abitudini e preferenze) 
1. Do you prefer ( preferisci)___ object ( sei contrario/a) ___ or don’t mind ( non hai obiezioni) ___ 

sharing a room ( a dividere la stanza)? 

(write here the names of the friends you would like to share the room/housewith) 

(scrivi qui I nomi dei compagni/e con cui vorresti dividere la stanza/casa) 

 

2. Do you mind if your host family has a pet? ___If yes, please explain why 

(Hai problemi se la famiglia possiede un animale domestico? Spiega perché)  

             

       3. Do you follow a special diet (vegetarian, etc.)?(segui una dieta particolare? ) ( se sì spiega perchè e in 

cosa consiste)            

              

 

       4. Do you have any allergies?( hai allergie?) ___ If yes, what kind?( se sì di che tipo?)   

           ____________

 __________________________________________________________________________ 


