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SCHEDA ALLEGATA  








Ufficio Scolastico Regionale









per la Toscana.









Via Mannelli n. 113 Firenze

Oggetto: partecipazione a iniziativa di formazione - periodo febbraio/marzo - zona Firenze  Argomento: istruzione ospedaliera e/o domiciliare
Scuola (ordine e grado e denominazione)………………………………………………………..
Provincia……………………………………………………………………………………………
Riferimenti: telefono …………………………………  e-mail ………………………………….
Insegnanti e/o Dirigenti  intenzionati a partecipare alla suddetta iniziativa di formazione:
1) Nome ……… …………………….. .          partecipazione a  MODULO UNO  □
Cognome…………………………...           partecipazione a MODULO DUE    □

                  partecipazione a entrambi i moduli □
2) Nome ……… …………………….. .          partecipazione a  MODULO UNO  □
Cognome…………………………...           partecipazione a MODULO DUE    □

                  partecipazione a entrambi i moduli □
3) Nome ……… …………………….. .          partecipazione a  MODULO UNO  □
Cognome…………………………...           partecipazione a MODULO DUE    □

                  partecipazione a entrambi i moduli □
4) Nome ……… …………………….. .          partecipazione a  MODULO UNO  □
Cognome…………………………...           partecipazione a MODULO DUE    □

                  partecipazione a entrambi i moduli □
Data…………………………





                            Firma del Dirigente scolastico
                                                                                          …………………………………..
