Progetto 2015-16

“Organizzazione e gestione

di un osservatorio della scuola a pieno tempo”
SCHEDA DI ADESIONE

da inviare entro il 30 novembre 2015
all’indirizzo email presidenza@istitutosantanna.com,

utilizzando il servizio di posta elettronica istituzionale della scuola (............@istruzione.it)

Scuola [denominazione] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . di [Comune]. . . . . . . . . . . . . . . . . .

recapiti della scuola: telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . - email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@istruzione.it

Il Dirigente scolastico [nome e cognome]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., preso atto della proposta della Fondazione Sant’Anna di Perugia, relativa al progetto indicato in epigrafe, comunica l’adesione della scuola a tale iniziativa con i docenti elencati nella tabella che segue. Si impegna a favorire la loro partecipazione alle attività progettuali e a mettere a disposizione del progetto – con le modalità che saranno concordate – l’esperienza del tempo pieno di questa scuola.
	nome
	cognome
	recapito email

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Insegnante di riferimento per il progetto [nome e cognome]: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . - email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Annotazioni eventuali:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Data . . . . . . . . . . . . . . .


	Il Dirigente scolastico

[nome e cognome in sostituzione della firma]

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


