Modello di iscrizione corsi n. 1 e n. 2

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “De Nora - Lorusso”
bais004007@pec.istruzione.it


Oggetto: Iscrizione ai corsi di formazione scuola polo provinciale per l’inclusione.


Docente: ____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

Scuola: ____________________________________________________________________________________
(denominazione della scuola)

Ambito: ____________				Codice meccanografico: __________________

Corso: __________________________________________________________________________________________________
(indicare il titolo del corso)

______________________
           (luogo e data)

Firma

__________________________________

Visto
Il Dirigente Scolastico

__________________________________












Modello di iscrizione corso n. 3

Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “De Nora - Lorusso”
bais004007@pec.istruzione.it


Oggetto: Iscrizione ai corsi di formazione scuola polo provinciale per l’inclusione.


Iscrizione al corso “Norme, strumenti, reti, risorse… per la qualità dell’inclusione”


Dirigente Scolastico: ____________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

Scuola: ____________________________________________________________________________________
(denominazione della scuola)

Ambito: ____________				Codice meccanografico: __________________



______________________
           (luogo e data)

Il Dirigente Scolastico

__________________________________
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