SCHEDA ISCRIZIONE

CORSO DI formazione dei referenti per la dislessia
Le iscrizioni devo pervenire entro il 28 novembre 2008 ai seguenti indirizzi e-mail:

referentidislessiapz@katamail.com  ( per i dirigenti e docenti di Pz e prov.)   
referentidislessiamt@katamail.com  (per i dirigenti e docenti di Mt e prov.)
Denominazione scuola _____________________________________________________________________________

Indirizzo
_________________________________________________________________________________

Cap
_______  Comune
___________________________________________________________________  Prov.     ______

Cognome e nome del Dirigente _____________________________________________________________________


Partecipa all’incontro del 15 dicembre  2008 a Potenza
(  SI
    (  NO


Partecipa all’incontro del 16 dicembre  2008 a Matera
(  SI
    (  NO

Cognome e nome del Docente Referente _____________________________________________________________


Telefono di casa 
__________________________________________________________________________


Telefono cellulare 
___________________________________________________________________


E-mail
(scrivere in modo chiaro)   _______________________________@___________________________

Materia di insegnamento
_____________________________________


( 
Scuola dell’infanzia


(
 Scuola primaria


(
 Scuola secondaria di 1° grado


(
 Scuola secondaria di 2° grado


(
 Sostegno

Partecipa all’incontro del 15 dicembre  2008 a Potenza
(  SI
    (  NO


Partecipa all’incontro del 16 dicembre  2008 a Matera
(  SI
    (  NO

Cognome e nome del 2° Docente Referente * (se trattasi di Istituto Comprensivo)


Telefono di casa 
_________________________________________________________________________


Telefono cellulare 
___________________________________________________________________


E-mail
(scrivere in modo chiaro)   _______________________________@___________________________

Materia di insegnamento
_____________________________________


( 
Scuola dell’infanzia


(
 Scuola primaria


(
 Scuola secondaria di 1° grado


(
 Scuola secondaria di 2° grado

· Sostegno


Partecipa all’incontro del 15 dicembre  2008 a Potenza
(  SI
    (  NO


Partecipa all’incontro del 16 dicembre  2008 a Matera
(  SI
    (  NO

Cognome e nome del 3° Docente Referente * (se trattasi di Istituto Comprensivo)


Telefono di casa 
_________________________________________________________________________


Telefono cellulare 
___________________________________________________________________


E-mail
(scrivere in modo chiaro)   _______________________________@___________________________

Materia di insegnamento
_____________________________________


( 
Scuola dell’infanzia


(
 Scuola primaria


(
 Scuola secondaria di 1° grado


(
 Scuola secondaria di 2° grado

· Sostegno


Partecipa all’incontro del 15 dicembre  2008 a Potenza
(  SI
    (  NO


Partecipa all’incontro del 16 dicembre  2008 a Matera
(  SI
    (  NO

* Gli istituti Comprensivi individueranno 3 referenti:  per la scuola dell’infanzia, per la scuola primaria e per la scuola secondaria di primo grado.
La partecipazione all’iniziativa è a carico della scuola di appartenenza. 
I partecipanti provvederanno al pranzo a proprie spese .


I dati personali comunicati con la presente scheda saranno trattati dalla Segreteria Organizzativa e dall’Associazione Italiana Dislessia al solo fine di organizzare la formazione in oggetto e per le finalità in essa esplicitate

