Crescere in Citta 2011/2012
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Il modulo deve essere inviato, entro mercoledi 5 ottobre 2011 o g 4=
in via Revello 18, fax 011.442 9107-9126-9111 L w g C>>
Si ricorda che la richiesta dei percorsi promossi dal progetto 3 n_:l (14
Integrazione Scuola dell'Obbligo deve essere inviata in via w o
Zumaglia 41, fax 011.4428481 o
(i moduli dovranno essere fotocopiati a cura dei richiedenti)
ATTIVITA RICHIESTA
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DATI DEL RICHIEDENTE
scuola o nido
classe o sezione numero utenti
se modulo indicare la/e classel/i collegata/e
indirizzo
telefono circoscrizione d'appartenenza
insegnanti o educatori referenti per I'attivita
educatore/insegnante
educatore/insegnante
educatore/insegnante
firma del Responsabile Pedagogico per le scuole firma dell'insegnante referente
dell'infanzia o nidi comunali o del Dirigente Scolastico
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