Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo n. 5 Bologna

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE ALUNNI

Avviso di selezione corsisti

progetto PON/FSE 10.2.2A- FSEPON-EM-2017-98 “Bolognina competente”
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la NOME |_________________________________| 

COGNOME |________________________________| Nato il |__________________| a |_________________

_______________________________________________| Prov. |____|

Padre
Madre
dell’alunno/a di cui sotto,

CHIEDE l’iscrizione del(la) proprio(a) figlio(a)

Dati dell’alunno

Cognome |____________________________________________| 

Nome|__________________________________________| Classe |_______| Sez. |_______| 

Plesso|__________________________|

al corso/modulo riportato di seguito:
	· Parole a teatro- primaria

	· Competenze in matematica (prima-seconda primaria)

	· Competenze in matematica (quarta-quinta primaria)

	Esplorazioni scientifiche (primaria-secondaria)

	· Verso la certificazione delle competenze in Lingua Inglese e in Lingua Francese(secondaria)

	· OUR STORY PODCAST (primaria)

	· “KIDS (NAME OF THE CITY/PLACE) TRAVEL GUIDE” (e.g. “Kids London Travel Guide”) primaria


DATA                                                                                                                             FIRMA DEL GENITORE
