
          
 

Échange Lycée Joseph Saverne, L’Isle Jourdain – IES A Nosa Sra Dos Ollos Grandes, Lugo. 
INTERCAMBIO LINGÜÍSTICO CULTURAL – PROXECTO ERASMUS 
IES Nosa Señora Ollos Grandes (Lugo-ESPAÑA)- Lycée Joseph Saverne (L´Isle Jourdain-FRANCE) 

Curso 2024- 2025 
 

APELIDOS ............................................................................................. NOME ....................................................... 
DATA DE NACEMENTO ....................................................................... IDADE............. 
Sexo ........................          Curso  .......... 
DNI ………………………………………………………………… 
Dirección ............................................................................................................................................................................... 
Teléfono( casa) ......................................................................... Móbil (alumno)...............................................................  
E-mail ..................................................................................................................................................................................... 

Incluír unha foto individual ou en grupo 
• Descrición persoal ( forma de ser, afeccións, lecturas, música, deportes, viaxes, saídas, idiomas, etc.) 

(A cubrir polo alumnado) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS A CUBRIR Y FIRMAR POLOS PAIS/NAIS OU TITORES 
 

• O/a alumno/a francés/a podería dispoñer de habitación individual? Si---------Non 
• Podería recibir outro/a alumno/a de sexo diferente? Si------ Non--------- É indiferente 
• Podería recibir máis un/ha alumno/a? Si--------Non 

( rodee a súa opción) 
 

 Nome do pai .......................................................................... Profesión ................................................................................... 

Nome da nai .........................................................................Profesión .................................................................................... 
Persoas que convivan na vivenda (avós, tíos. Indique o nome, sexo e idades dos irmáns): 
Mascotas ........................................................................................................ 
-  Fagan as observacións que consideren que as familias francesas deban coñecer (alerxias, intolerancias, réxime 
alimenticio, medicación…) 
 
 
Autorizo ao meu fillo/a a participar no intercambio e aporto a cantidade de 50€ (non rembolsables salvo causa de forza 
maior)en concepto de reserva 

Data e firma dos pais ou titores         


