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MODULO D’ISCRIZIONE

Da inviare ENTRO IL 25 Febbraio 2019 a:

direzione-marche@istruzione.it   



Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

docente di educazione fisica e sportiva a tempo determinato/indeterminato in servizio presso l’Istituto 

___________________________________________________________________________


CHIEDE

DI ADERIRE ALLA PROPOSTA FORMATIVA DAL TITOLO

“ULTIMATE FRISBEE”


Recapiti del docente:

tel.__________________________    e-mail________________________________


Luogo e data___________________


		Firma del docente

		________________________



		VISTO SI AUTORIZZA
		Il Dirigente Scolastico
		Timbro e firma

		     _____________________
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