_______________________________________________________________________________________

(timbro  della  scuola)

prot. n.








data, 




oggetto:  corso di formazione/aggiornamento “IL GOLF a SCUOLA” per insegnanti di Educazione Fisica e  

  Coordinatori del Triveneto.

All’ Ufficio V - Ambito territoriale per la provincia di Gorizia -
Ufficio  Educazione  Fisica

via Diaz, 20

G O R I Z I A

__l__ sottoscritt__   _____________________________________________________________

residente a  _______________________________ via _____________________ tel.  _______________

docente presso  
_______________________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________

c h i e d e

di partecipare al corso di formazione/aggiornamento in oggetto e dichiara, nel contempo, di sollevare l’Amministrazione Scolastica e gli organizzatori del corso stesso da qualsiasi responsabilità derivante da eventi che dovessero occorrergli/le al di fuori delle ore di lezione programmate.


Il Golf a Scuola  - periodo 28 e 29 settembre 2010


Firma del docente

______________________________

NULLA OSTA

Firma del DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________________

N.B.: ll presente modello dovrà pervenire inderogabilmente entro il 18 settembre 2010 .









