SCHEDA DI ADESIONE

da restituire compilata al numero di  Fax 0835264409 o all’ indirizzo di posta elettronica:giovannafraccalvieri@gmail.com 

Il/La Prof. ______________  desidera iscrivere

la classe _______ con n. alunni _______

della scuola  __________________

sita a ______________________

in via ______________________

Tel. n.______________________ 

E_mail__________________________________

 al seguente laboratorio didattico:

____________________________________

Periodo dell'anno scolastico preferito (indicare il mese) ​​​_______________

Altre informazioni che ritiene utili comunicarci:______________________________________________________________

_____________________________________________________________

Data______________________ 


Firma del Dirigente Scolastico                                                                                




