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 “BIMBIMBICI 2019”
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
	Nome Istituzione Scolastica

	Sede  


	tel.

	email


	Insegnante referente per i contatti degli organizzatori:
               

	nome/cognome

	cellulare

	e-mail



chiede di partecipare a Bimbimbici con i seguenti allievi:
	
	COGNOME E NOME ALUNNI
	COGNOME NOME ADULTO ACCOMPAGNATORE
	CLASSE

	 1
	
	
	

	 2
	
	
	

	 3
	
	
	

	 4
	
	
	

	 5
	
	
	

	 6
	
	
	

	 7
	
	
	

	 8
	
	
	

	 9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	



       ciascun alunno sarà accompagnato da un adulto responsabile della sua tutela (obbligatorio)
       saranno presenti i seguenti insegnanti (facoltativo) _________________________________________
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta con gli allievi della scuola.  I dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi del D.Lgs 196/2003.
Data_________________                 TIMBRO                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                        SCUOLA                  _______________________
da inviare all’attenzione di Patrizia Venesia                                                                                                     FAX 011 4026877 – email: patriziavenesia@hotmail.it
ENTRO IL 9 MAGGIO 2019
