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8 MAGGIO 2016 LA STAMPA




LA SCUOLA ________________________________________ DI _______________

INSEGNANTE REFERENTE _______________________________________________  
                                     CELL __________________ E-MAIL __________________
chiede di partecipare alla STRATORINO con i seguenti alunni

	
	COGNOME E NOME ALUNNI
	CLASSE
	CELL/E-MAIL GENITORE*

	LUOGO E DATA DI NASCITA

(saranno richiesti la mattina della manifestazione per fini assicurativi)
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* al fine di poter comunicare direttamente alla famiglia eventuali informazioni o modifiche relative all’evento.
      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 in formato word a: scuola@stratorino.it   
ENTRO le ore 12.00 del  3 MAGGIO 2016 









      

