	SCHEDA DI ADESIONE ALL’INCONTRO DI FORMAZIONE

“La relazione educativa insegnanti-genitori”

giorno 13/05/2005

c/o I.T.I.S. “L. DA VINCI”

Via G. Galilei, 1 – PORTOGRUARO (VE)

SCUOLA _________________________________________

INDIRIZZO ______________________________________________

TELEFONO _________________  FAX  _______________________

E.MAIL ______________________

GENITORE     (                           DOCENTE     (          (barrare la casella giusta) 

NOME ___________________      COGNOME   _____________________   
Gruppo cui si vuole partecipare       (    (     (
Da inviare entro il 10 maggio 2005 via fax al n. 0421/248038




NOTA: La trasmissione della scheda costituisce l’atto di ammissione al corso

