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Coordinamento Provinciale Attività Motorie e Sportive

SCHEDA  ISCRIZIONE  AL  CORSO 

entro il giorno   24 SETTEMBRE  2010
DA  INVIARE  AL  FAX  0382 302118

“ CORSO  DI  FORMAZIONE   PER  DOCENTI  DI  SCUOLA  PRIMARIA  “
………………………………………………………………………………

SCUOLA

LA SOTTOSCRITTA ………………………………………………………………………

NATA  A………………………………………..IL…………………………………………

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………..

TEL………………………………………………..

e-mail……………………………………………….. (si prega di scrivere correttamente in modo leggibile per poi avere direttamente la conferma della partecipazione al corso.)
Chiede  di  poter  partecipare  al  Corso 

“ CORSO  DI  FORMAZIONE PER  DOCENTI  DI  SCUOLA  PRIMARIA  “

FIRMA DELL’INSEGNANTE

…………………………………

            FIRMA DEL DIRIGENTE

 ………………………………

