CORSO D’AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE PER DOCENTI

PEI e PDP per una Didattica Inclusiva

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

( da inviare a pzis023004@istruzione.it entro il 18 febbraio 2016)
ISTITUZIONE SCOLASTICA sede di servizio 

_________________________________________________________

COGNOME ___________________
NOME ____________________ 

RESIDENZA  Via_________________
Cap ________ 
Città_________

Tel _______________________ Cell. _______________ E-mail ___________________

( Curriculare   



( Sostegno   

( Scuola dell’Infanzia   


( Scuola Primaria   

( Scuola Secondaria di I Grado 

( Scuola Secondaria di II Grado

COGNOME ___________________
NOME ____________________ 

RESIDENZA  Via_________________
Cap ________ 
Città_________

Tel _______________________ Cell. _______________ E-mail ___________________

( Curriculare   



( Sostegno   

( Scuola dell’Infanzia   


( Scuola Primaria   

( Scuola Secondaria di I Grado 

( Scuola Secondaria di II Grado

______________, _______                                     

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________

