

CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA
                                                                    All’USR Abruzzo
                                                                    Coordinamento per l’Educazione Motoria, Fisica e Sportiva

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Progetto Infanzia “Piccoli Eroi a Scuola
Il Dirigente dell'Istituto ______________________________________________________________________________
con sede nel Comune di ________________________________  provincia di ______________________________ autorizza i seguenti docenti a partecipare al corso in-formativo che si terrà il giorno……………..……….…
nell’impianto sportivo……………………………………………………………..…………..dalle ore 9.30 alle 13,00
-

	Nome cognome
	mail
	cellulare

	
	
	

	
	
	


I DOCENTI IN ELENCO DICHIARANO

1) di sollevare l’USR Abruzzo da qualsiasi tipo di responsabilità civile e penale;
2) di essere in possesso del Green Pass (covid-19) o comunque in regola con la normativa anticovid in vigore.
Si precisa, altresì, che le attività sono state deliberate dagli OO.CC. ed inserite nel P.T.O.F. della Scuola.
La scheda deve essere consegnata il giorno del corso al momento dell’accredito debitamente firmata
Si raccomanda abbigliamento sportivo 
Luogo e data

Il Dirigente Scolastico







                ________________________

