All’USR-ER – Ufficio V – Ambito Territoriale di Bologna

Ufficio Educazione Fisica - e-mail: uef@istruzioneer.it

MODULO ISCRIZIONE CORSO SCUOLA E DISABILITA’
SCUOLA - ISTITUTO   __________________________________________________________

Prot. n. ____________
Bologna, __________________

Oggetto:
Corso di aggiornamento  “Scuola e disabilità”– per docenti della Scuola dell’infanzia e Primaria” – a. s. 2015/16.

Cognome e Nome:   __________________________________________________________
Scuola/Istituto di servizio:   ____________________________________________________

Indirizzo mail del docente: _____________________________________________________

Ho preso visione della Circolare prot. n. 5635 del 6 maggio 2016
Chiedo di iscrivermi al Corso di aggiornamento in oggetto
Parteciperò agli incontri programmati secondo il calendario comunicato.


Firma del Docente
Il Dirigente Scolastico


____________________
____________________

Il modulo di iscrizione deve pervenire completamente compilato entro  

Mercoledì 25 maggio 2016
all'ufficio educazione fisica - email: uef@istruzioneer.it
CONI POINT BOLOGNA – email bologna@coni.it

