
Modulo di adesione
Intestazione Scuola
I Sottoscritti insegnanti:

	Cognome Nome
	Scuola di Servizio
	Insegnante di allievi con Sindrome di Down (indicare SI o NO) 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


chiedono l’iscrizione al  CORSO DI FORMAZIONE per insegnanti delle scuole infanzia, primarie e secondaria di primo grado sull’educazione alla diversità , ref. Prot. n 436/A36 del 21/01/2011
· Infanzia 
· Primaria 
· Secondaria di primo grado 

