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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO
DIREZIONE GENERALE

Ufficio XII - Ufficio scolastico di Verona

Viale Caduti del Lavoro, 3 - 37124 Verona
UFFICIO EDUCAZIONE FISICA E SPORTIVA



MODULO DI ADESIONE PROGETTO IN ACQUA PER CRESCERE 2014/15 (scadenza 23/12/2014)
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ALL’Ufficio Scolastico XII di Verona

Ufficio Educazione Fisica e Sportiva

Prof.ssa Angela Capuzzo

Tel. 045 8086583/ 045 8086582

E-mail: uffedfisicavr@istruzioneverona.it
L’ISTITUTO:     -----------------------------------------------------------------------------------------

CHIEDE

di partecipare al “Progetto In Acqua per Crescere per l’A.S. 2014/15

INDICA

 In qualità di docente referente:

Prof.:  _______________________________________________________________________

Tel. ___________________________________ cell.     ________________________________

Il quale parteciperà all'incontro di programmazione presso l’ufficio Scolastico di Verona in data:

14/01/2015 alle ore 16.30
Data________________
[image: image2.png]
Firma del Dirigente Scolastico

_________________________

Si allega: scheda sintetica per programmazione attività in piscina

SCHEDA SINTETICA  PER ATTIVITA' IN PISCINA

PROGETTO IN ACQUA PER CRESCERE 2014/15
(scadenza 23/12/2014)
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ALL’Ufficio Scolastico XII di Verona

Ufficio Educazione Fisica e Sportiva
Prof.ssa Angela Capuzzo

Tel. 045 8086583  / 045 8086582 E-mail: uffedfisicavr@istruzioneverona.it
	ISTITUTO: 
	

	E-Mail: 
	
	Tel:
	

	Indirizzo*: 
	*Specificare l'indirizzo esatto del plesso da cui partono gli alunni  (carico/scarico)

	Si richiede autobus con pedana per alunni in carrozzina:              □  Si         □    No                                         

	Gruppo di n° alunni: 


	
	Di cui con D. A.: 
	

	Insegnante referente:
	
	Telefono cellulare:
	

	Calendario incontri:


	1°
	2°
	3°

	(inserire max  n ° 6 date)
	4°
	5°
	6°

	Orario: 
	Dalle ore*: _________________    Alle ore**______________________

	
	(*Partenza da scuola                                   **Rientro a scuola)




Data _____________________

Firma del docente referente:________________________
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Firma del Dirigente Scolastico

_________________________




TIMBRO    ISTITUTO





TIMBRO    ISTITUTO
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