Per i genitori degli alunni frequentanti l’Istituto Comprensivo Valle dei Laghi: 

Compilare e riconsegnare il presente tagliando a scuola, anche se negativo, entro il 31 ottobre, così da permettere variazioni all'organizzazione in caso di un numero di iscrizioni non previsto e da avere la garanzia che l’informazione sia arrivata a tutte le famiglie.

Per i genitori residenti nei sei Comuni della Valle dei Laghi i cui figli non frequentano l’Istituto Comprensivo Valle dei Laghi:
Compilare e consegnare o inviare il presente tagliando alla segreteria dell’Istituto Comprensivo Valle dei Laghi – piazza Perli 1 – 38070 Vezzano, (e-mail: segr.ic.vezzano@scuole.provincia.tn.it), entro il 31 ottobre.

Per i genitori provenienti da fuori zona o interessati a seguire percorsi diversi da quelli per loro programmati:
Dopo il 31 ottobre contattare il referente del corso che accoglierà la richiesta nel caso rimanessero posti disponibili.
Solo dopo l’autorizzazione, compilare e consegnare o inviare il presente tagliando alla segreteria dell’Istituto Comprensivo Valle dei Laghi – piazza Perli 1 – 38070 Vezzano, (e-mail: segr.ic.vezzano@scuole.provincia.tn.it).

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Modulo di iscrizione (entro il 31 ottobre)

PROGETTO SALUTE “Educhiamoci a educare” 

(in visione su http://www.icvalledeilaghi.it)

I genitori di ______________________ classe ___ scuola _____________________ hanno visionato il depliant illustrativo del progetto "Educhiamoci a educare"

[ ] La madre, ___________________, si iscrive al corso rivolto ai genitori di classe _____.

[ ] Il padre, ____________________, si iscrive al corso rivolto ai genitori di classe _____.

[ ] Entrambi i genitori non intendono partecipare. 

Si allega la ricevuta del versamento di 10,00 € a famiglia per ogni percorso.

N° tel. /indirizzo e-mail degli iscritti per eventuali comunicazioni: _________________________________________________

Firma/e: ________________________________________________

