

Formazione propedeutica all’insegnamento del Baskin
SEDE DI BRA (CN) 
BASKIN c/o Polifunzionale Arpino                                                                  Via Trento e Trieste, angolo Via Ronchi della Rocca 
SCHEDA DI ADESIONE

REGIONE __________________

Provincia  ___________
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________
Cell ______________  Indirizzo e-mail ____________________________________________
Docente della Scuola __________________________________ di______________________,
chiede di partecipare al corso di formazione in oggetto e resta in attesa di conferma dell’accettazione della domanda da parte dell’organizzazione.
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta con gli allievi della scuola.  I dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi del D.Lgs 196/2003.
Data






Il Docente
___________________                                           _____________________
Il Dirigente Scolastico

________________________________________
DA INVIARE A: 

coordef.scuola.cn@gmail.com
educazionefisica.liguria@gmail.com
ENTRO IL 12 MARZO 2018
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