Scheda di Partecipazione
Conferenza Scuola Primaria
Avvio Attività Motoria e Sportiva 2014/15
Monopoli, 16 Ottobre 2014, ore 16.30
Corvino Resort (ingresso Monopoli Nord)
La Scheda in formato elettronico (Word) dovrà essere consegnata, in originale, a firma del Dirigente Scolastico
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                 Dirigente                 Referente Motoria             Sostegno                 Infanzia              Associazioni
Contrassegnare con una “X” la casella
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Istituzione Scolastica
 Città
      Tel
  Fax
      E.mail
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                 Dirigente Scolastico                         
[image: image14.emf] 

 

[image: image15.emf] 

 

[image: image16.emf] 

 

                           Cognome                                                               Nome                                                              Luogo e Data di Nascita
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                                          Indirizzo                                                                   Tel./Cell.                                                                 Email
            
                Docente Tutor Motoria 
                           Cognome                                                             Nome                                                                 Luogo e Data di Nascita
                                          Indirizzo                                                                   Tel./Cell.                                                                   Email
            
                Docente Sostegno 
                           Cognome                                                             Nome                                                                  Luogo e Data di Nascita
                                          Indirizzo                                                                   Tel./Cell.                                                                   Email
            
                Docente Infanzia
                           Cognome                                                             Nome                                                                  Luogo e Data di Nascita
                                          Indirizzo                                                                   Tel./Cell.                                                                   Email
            
                Associazione 

                                                             (indicare la disciplina)

                           Cognome                                                             Nome                                                                  Luogo e Data di Nascita
                                          Indirizzo                                                                   Tel./Cell.                                                                    Email
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti D.L.G.S. 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni

Data 
      Visto del Dirigente Scolastico
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