MODELLO DI ISCRIZIONE
CORSO RESIDENZIALE GETUR- LIGNANO SABBIADORO 2015

            TURNO A   - scuola infanzia -     2/3  settembre 2015

            TURNO B   - scuola primaria -    4/5  settembre 2015

NOME:……………………………………………………………………………………………………………….

COGNOME:………………………………………………………………………………………………………..

LUOGO/DATA DI NASCITA:…………………………………………………………………………………

CITTADINANZA:………………………………………………………………………………………………….

IST. COMPRENSIVO:………………………………………………………PLESSO:……………………...

RECAPITO TELEFONICO : Scuola……………………………………Cell. ……………………..………                                                

MAIL:…………………………………………………………………………………………………………………

PRANZO:                                    SI’
NO
 

CENA:                                          SI’
NO


PERNOTTAMENTO:                  SI’
NO


LUOGO E DATA                                                                        FIRMA

…………………………….                                                               …………………………

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI O CHIARIMENTI TELEFONARE A:

    Prof.ssa   ELENA CONTI           tel. 3477188179

    Prof.ssa  LUISA MENAPACE    tel.    3289595927

    Prof.   SERGIO OSGNACH        tel. 3291099872
