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FONDAZIONE
SCOLIOSI iraLia





PROGETTO SCOLIOSI : Su con la schiena…su con la vita!
Scheda Adesione 
TORINO E PROVINCIA 
La Scuola  _________________________________________________________ di ________________________
Via ______________________________________ tel __________________e-mail _________________________
Docente referente___________________________ cell _________________e-mail__________________________
chiede di partecipare al progetto con i seguenti:
	REFERENTI MOTORIA/DOCENTI EF

formazione obbligatoria almeno uno per scuola  

	referente/docente nominativo:                                         

	

	altri docenti che chiedono di partecipare (se ci saranno posti disponibili)
nominativi:                                           

	1

	2

	3

	4


	CLASSI

possono essere coinvolte le classi quinte di scuola primaria e le

 prime, seconde e terze delle secondarie di 1° grado ammesse

indicare classe e sezione 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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  SCUOLA                 

    
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 








    ___________________________________ 

da inviare a: 

mary.brayda@gmail.com  o pinuccia.caspani@gmail.com
ENTRO IL  4 OTTOBRE 2014
Con il contributo di:
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