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STILI D'ACQUA     
SCHEDA   ADESIONE    da inviare entro il 12 GENNAIO 2013:

e-mail: uffedfisicavr@istruzioneverona.it            ( 0458086583 -2 ( fax 0458086581

	ISTITUTO:____________________________              (compilare TUTTE le voci elencate)



	Classe:___________________                                  N ° alunne:______    N ° alunni:_______

Alunni/e con disabilità : (  No     (  Si      N °__________


	Nome del docente referente (stampatello): ______________________________________________
Telefono del docente referente ( cellulare): ______________________________________________
Il docente sopra indicato si impegna a presenziare all'incontro formativo presso  salone I piano Ufficio Scolastico XII Verona MARTEDì  15/01/13 0RE 14.30/17.30 



	INDICARE LA PROPOSTA SCELTA (barrare con “X”la lezione corrispondente):
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	(   Nuoto 

perfezionamento

    Mer 6 febbraio 2013
	(   9.30                   (  11.00

(  10.00                  (  11.30

(  10.30                       
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	(    Nuoto

salvamento
Mer 6 marzo 2013
	(   9.30                   (  11.00

(  10.00                  (  11.30

(  10.30                      
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	(    Pallanuoto
     Mer 10 aprile 2013
	(   9.30                   (  11.00

(  10.00                  (  11.30

(  10.30                       
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	(    Aquagym 

Mer 8 maggio 2013

	(   9.30                   (  11.00

(  10.00                  (  11.30

(  10.30                       


Si dichiara che gli alunni appartenenti alle classi sopra elencate sono regolarmente iscritti e frequentanti questa Scuola/Istituto  ed in possesso del prescritto accertamento sanitario per la pratica sportiva non agonistica.  I medesimi sono regolarmente coperti dalla polizza assicurativa scolastica in quanto il progetto STILI D'ACQUA è stato approvato dagli organi collegiali competenti .

Data,_________________

Firma del Docente Referente                                              Timbro e Firma del Dirigente Scolastico

__________________________                                       ________________________________  
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