Scheda di Adesione


Educational

“Sport Invernali e percorso formativo”

Passo Lanciano (CH) 20-21 Dicembre 2014

Hotel Panorama

Trasmettere la Scheda in formato elettronico (Word) entro il 06 Dicembre 2014 a:

info@flortosrl.com
L’ invito è rivolto alle Istituzioni Scolastiche di ogni ordine e grado

Dirigenti, DSGA Direttori Amministrativi, Docenti di Ed. Motoria, Fisica e Sostegno e Rappresentante Comitato Genitori
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Primaria
I.C.
1° Grado 
2° Grado             
Contrassegnare “X” la casella
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Arrivo pranzo


                 Arrivo cena
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Istituzione Scolastica
 Città
      Tel
  Fax
      E-mail
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                 Dirigente Scolastico                         
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                                  Cognome                                                       Nome                                                                Luogo e Data di Nascita
                                          Indirizzo                                                                   Tel/Cell                                                              E-mail
            
                Docente Ed. Motoria/Fisica
                                  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
            
                Rappresentante Comitato Genitori 

                                  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 
      Visto del Dirigente Scolastico
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