
 

 

Al dirigente della scuola capofila Rete territoriale RobocupJr per la Puglia 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO: 

In classe con DOC: da gioco educativo per le famiglie, a strumento didattico 

Venerdì 17 marzo 2017 ore 15,30/16,30 plesso Verga 

 

L’ISTITUZIONE SCOLASTICA:………………………………………………………………… 

Con SEDE:…………………………………………………………………………………………. 

Chiede di iscrivere, al laboratorio in oggetto, i seguenti docenti ( saranno accolte le prime 30 

domande di iscrizioni) 

 

1)…………………………………………………………… Tel…………………………………… 

 

2)…………………………………………………………… Tel …………………………............... 

 

3)……………………………………………………………Tel……………………………………. 

 

4) ……………………………………………………………Tel……………………………………. 

 

5) ……………………………………………………………Tel……………………………………. 

 

6)…………………………………………………………… Tel……………………………………. 

  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

………………………………………. 

Data………………………….. 


