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“SCUOLE APERTE” Anno Scolastico 2009/10 “:
Scuole Aperte in rete Azione B

”” La Scuola al Centro”

MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE Al CORSI

Al Signor Dirigente Scolastico

OGGETTO: SCUOLE APERTE 2009/10 Azione B - DOMANDA

AZIONE B

Laboratorio “Studiamo insieme” - sede |.C. Ristori- via D’Alagno, 15

Laboratorio ““A Scuola con il PC” - sede I.C. Campo del Moricino - Piazza G. Pepe, 7

LABORATORI | Laboratorio “Arte & Scuola I”” - sede I.C. Campo del Moricino - Piazza G. Pepe, 7

Laboratorio “Arte & Scuola II”” - sede I.C. Campo del Moricino - Piazza G. Pepe, 7
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Laboratorio ““Sito Web” - sede I.C. Campo del Moricino - Piazza G. Pepe, 7

(*) contrassegnare il/i corso/i cui si intende partecipare.

DATI ANAGRAFICI, SCOLASTICI DEL CORSISTA

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Comune di residenza e provincia

Via e numero civico

Cap

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail

Luogo di nascita:

Istituto di appartenenza:

Classe Frequentata

Titolo di studio ed attivita lavorativa del padre

Titolo di studio ed attivita lavorativa della madre

Lo scrivente € a conoscenza che in caso di richieste superiori alle disponibilita si procedera alla selezione in
considerazione dei criteri stabiliti dal Collegio Docenti.

(Firma del corsista)

(Firma del genitore per i minorenni)




