CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA 

Valutazione nazionale della replicabilità del modello 

per l’Educazione fisica nella scuola primaria e per l’infanzia

 “JOY OF MOVING”

SCHEDA DI ADESIONE
REGIONE ……………………………
LA SCUOLA  ________________________________ DI _________________________ PROVINCIA ____________
VIA ______________________________TEL________________ E-MAIL __________________________________

INSEGNANTE REFERENTE ______________________________________ CELL ___________________________
INDIRIZZO E-MAIL: _____________________________________________________________________________
comunica di essere interessata al coinvolgimento nella proposta del MIUR - Ufficio V  Politiche sportive scolastiche  
Valutazione scientifica della replicabilità del modello per l’Educazione fisica nella scuola primaria e per l’infanzia ‘JOY of MOVING’, con le seguenti classi/gruppi infanzia:
	PLESSO 
	CLASSI/SEZIONI
	TOTALE ALUNNI/E 
	ETA’ 

(solo per infanzia)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	…altre righe…
	
	
	


Si resta in attesa di ulteriori informazioni e di concordare le tempistiche di realizzazione della proposta.

Data_________________                                TIMBRO                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                      SCUOLA                 __________________________ 

