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II Circolo BRONTE

OGGETTO: domanda di iscrizione al corso di formazione sui temi della disabilità e dell’inclusione A.S. 2017/18

Il/la sottoscritto/a ____________________________________nato/a_________il ____/____/_____ residente a ___________in via________________________n________ cap___________________
CF ___________________________tel.________________ e-mail__________________________

□ Docente di Scuola dell’Infanzia
Sostegno □
Curriculare □
□ Docente di Scuola Primaria
Sostegno □
Curriculare □

CHIEDE
Di partecipare al Corso di formazione sui temi della disabilità e dell’inclusione A.S. 2017/18, attivato presso la Scuola Polo per la formazione sui temi dell’inclusione e la disabilità “Rocco Chinnici” di Nicolosi.
Dichiara:
□ di non aver effettuato, a decorrere dall’a.s. 2014/2015, corsi di formazione sulla medesima tematica;
□ di avere n…… anni di servizio continuativo nella scuola;
□ di impegnarsi a rendicontare l’esperienza svolta, ai colleghi della propria Istituzione Scolastica.


Bronte ____/_____/____                 
                                                                                         Firma ______________________________
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