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MODULO DI ISCRIZIONE
Scuola___________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________

CAP________  Comune_______________________________  Prov.___________

Tel.______________________ e-mail__________________________________

Classe/i___________________  N. alunni (max 50)________________________

Insegnante Referente_______________________________________________

Tel. Referente________________________ cell._________________________ 

e-mail___________________________________________________________

Attività scelta/e:__________________________________________________

_______________________________________________________________

Data/e per intervento in classe: giorno/i_____________ Mese________________
Data/e per escursione: giorno/i________________ Mese____________________
In presenza di alunni con problemi di deambulazione indicare le necessità:_________

________________________________________________________________

Data                                                                                        Per accettazione                                                                                         

 









il Dirigente

