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Allegato A) istanza di partecipazione Corsista Alunno/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.C. DI CASTEL SAN PIETRO TERME
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  PER LA SELEZIONE DI  ALUNNI PROGETTO COMUNICARE CON LE MANI, GIOCARE CON LE PAROLE:  modulo MANI NELLA NATURA 

"Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del 21/02/2017. Competenze di base ". Autorizzazione prot. AOODGEFID/196 del 10 gennaio 2018  – Codice 10.2.1A-FSEPON-EM-2017-2 - Comunicare con le mani, Giocare con le parole
 Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a
 Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________| 
Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|
Padre/ Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) proprio(a) figlio(a)

 Dati dell’alunno
 Cognome |____________________________________| Nome |_________________________| 
Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________| 

I sottoscritti  dichiarano  la disponibilità all’adesione al progetto MANI NELLA NATURA
che si svolgerà  da1 17 ottobre 2018  per 30 settimane il mercoledì dalle ore 16:00 alle ore 17:00

DATA _____________________                                

   FIRMA DEL GENITORE   1									_________________________                                                        
   FIRMA DEL GENITORE   2									_________________________                                                        


DA RESTITUIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTEAGLI INSEGNANTI DI  CLASSE ENTRO IL 
09 OTTOBRE 2018  
	Responsabile Procedimento:  Giuseppe Genna
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