(intestazione scuola)

PERCORSO DI FORMAZIONE

“COMINCIO BENE LA SCUOLA”

Al Dirigente scolastico

I.I.S. “A. DELLA LUCIA”
CTI FELTRE

Dott. Ezio Busetto

Vista la nota prot. n. …………..  del ……………  del CTI di Feltre  relativa al percorso di formazione “Comincio bene la scuola” l’istituzione scolastica  ________________________________        dichiara di aderire al progetto.

A tal fine comunica quanto segue:

n. classi partecipanti 
 __________   n. tot. bambini      ___________

	Classe
	n. bambini
	Insegnante di riferimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


nominativo docente referente d’istituto      ___________________________

Iscrive alle attività di formazione n. ___________ docenti di seguito elencati:

_____________________ scuola___________________________________

_____________________ scuola___________________________________

_____________________ scuola___________________________________

_____________________ scuola___________________________________

Richiesta supporto della logopedista nelle fasi di somministrazione delle prove di gennaio e maggio 











SI      NO

Richiesta supporto della logopedista nelle fasi di correzione delle prove di gennaio e maggio 











SI      NO

Altre richieste __________________________________________________

_____________________________________________________________
Data___________________                                         Il Dirigente Scolastico

(da trasmettere entro e non oltre il 10 settembre 2012
