Scheda di Partecipazione 
Workshop
Avvio Attività Motoria Sportiva 2013/14


Sport del Mare, Primo Soccorso, Sport in Sicurezza
Circolo Nautico Aquarius (Porto turistico zona Marinagri)
La Scheda redatta al computer dovrà essere trasmessa entro il 01 Ottobre 2013

 via e-mail: info@aquariuspolicoro.com
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N.B. La partecipazione è subordinata alle esigenze di servizio; indicare la data di arrivo:
Giovedì
Venerdì
Contrassegnare con una “X” la casella
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Docente Tutor                
Docente Eventi           
Docente Sostegno           
              
Attività Motoria                            Formazione/Campus                    Attività Integrata
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    Istituzione Scolastica
 Città
[image: image9.emf] 

 

[image: image10.emf] 

 

[image: image11.emf] 

 

      Tel
  Fax
      E-mail
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               Docente Tutor Attività Motoria                         
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                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                     E-mail


 
                  Docente Eventi                         
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                      E-mail
                              


 Docente Sostegno 
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                  Tel/Cell                                                      E-mail
  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 
          Il Dirigente Scolastico
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