Scheda adesione progetto “A, B, C… Motricità” 20__ /__.

(una scheda per plesso)
	Istituto Comprensivo/Direzione Didattica
Denominazione

Via – CAP - Città                                                                      tel. – fax – e-mail
	Dirigente Scolastico

tel.


	Responsabile Area Motoria
                                                                                                                                                                      tel. – fax – e-mail


	Scuola infanzia

Denominazione

Via – CAP - Città                                                                                                                                          tel. – fax – e-mail

	Classi  “Grandi”

	Numero Alunni

	N°Gruppi lavoro

	Insegnanti della Classe/i

	tel.




	Scuola primaria

Denominazione

Via – CAP - Città                                                                                                                                          tel. – fax – e-mail

	Classi Prime

	Numero Alunni

	Insegnante responsabile Classe

	tel.



	Classi Seconde

	Numero Alunni

	Insegnante responsabile Classe

	tel.




Altri progetti od interventi di attività motoria: ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

durata …………………….. promosso/i da …………………………………………………………..

finanziati ………………………………………………………………………………………………

