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ESPRESSIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE
Scambio giovanile internazionale “Beyond the Horizon”  sull’inclusione, la solidarietà e lo sport per giovani vedenti e non vedenti, Poronin, (Polonia), 9-17 settembre 2016
Nome: 

Cognome: 

Sesso:

Età: 

Numero di telefono:

Email: 

Livello di conoscenza della lingua inglese:  o  A1    o A2    o B1    oB2    oC1     oC2  

per chiarimenti sul livello di conoscenza della lingua inglese si prega di vedere: 
file:///C:/Users/manuela.esposito/Downloads/Europass%20-%20European%20language%20levels%20-%20Self%20Assessment%20Grid.pdf
Ulteriori informazioni
Visus
· Sono ipovedente (il mio residuo visivo non è superiore a 3/10 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione  o il mio residuo perimetrico binoculare è inferiore al 60 per cento
· Sono ipovedente grave (il mio residuo visivo non è superiore a 1/10 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione o il mio residuo perimetrico binoculare è inferiore al 30 per cento) 

· Sono cieco (il mio residuo visivo non è superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione o residuo perimetrico binoculare è inferiore al 10 per cento)
· Vedente

Hai difficoltà di altro tipo?  o sì    o no

Se sì, prego specificare:

Grado di autonomia: 
Effettuo da solo la mia pulizia personale: o sì    o no   o in parte
So mettere in ordine le mie cose (es. vestiti e oggetti di mia proprietà):   o sì    o no   o in parte
Mobilità e autonomia: quale descrizione ti riflette meglio 

o Non ho bisogno di aiuto
o Qualche volta ho bisogno di aiuto, per esempio: 

Mobilità:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________Autonomia:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

o Ho bisogno sempre di aiuto
Salute: soffri di qualche allergia ?
Se sì, quali?

________________________________________________________________________________
Vi sono attività che dovresti evitare per ragioni mediche?
Precedenti esperienze: Hai mai partecipato ad attività Internazionali o attività giovanili locali, regionali o nazionali? 
Se sì, quali?
Altre informazioni o abilità che possiedi che pensi possano essere utili durante lo scambio 
Si prega di inviare questa scheda entro il 6 luglio 2016 a:
Lunaria, scambi@lunaria.org

 HYPERLINK ""
,  specificando nell’oggetto training “beyond the horizon”  

