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ITY CAMPS

MODULO DI ISCRIZIONE

                      venerdi’ 27 novembre    - BELLUNO

How to bring creativity and innovation into your English classroom

                   Da inviare via fax al numero  0437/989613      o via mail a triveneto@acle.it
Nome ___________________________ Cognome ________________________________

Indirizzo privato Via _______________________________________________________

Cap________________ Città_____________________________________ Prov. ______

Tel. _______________Cell_________________ E-mail____________________________

Scuola _________________________Indirizzo Scuola_____________________________

Cap Scuola _______Città Scuola ___________________________Prov.Scuola____________

Infanzia       Primaria         Sec. 1°           Sec. 2°        Altro   

Disciplina di insegnamento _____________________________________________________

Tel.  Scuola_________________________ e-mail Scuola_____________________________

P.O.F. Sono interessato a ricevere informazioni:
__THEATRINO PER:    __SCUOLA DELL’INFANZIA
                                     __SCUOLA PRIMARIA
                                     __SCUOLA SEC. 1° GRADO
                                     __SCUOLA SEC. 2° GRADO      __ MUSICAL       __SHAKESPEARE
__ENGLISH WORKSHOPS FOR SECONDARIA
__ ENGLISH DAY
__SCHOOL CAMPS
__CITY CAMPS IN CITTA’ PER GIOVANI DAI 6 AI 13 ANNI
__SUMMER CAMPS PER GIOVANI DAI 6 AI 13 ANNI – RESIDENZIALI IN LOCALITA’ TURISTICHE
__HIGH SCHOOL CAMPUS IN CITTA’ PERGIOVANI DAI 14 ANI 18 ANNI
__SUMMER CAMPUS PER GIOVANI DAI 14 AI 18 ANNI – RESIDENZIALI IN LOCALITA’ TURISTICHE
__SNOW CAMP NELLE DOLOMITI BELLUNESI – RESIDENZIALE CON CORSI DI SCI
__VACANZA STUDIO ALTERNATIVE LONDON: FOR TEENAGERS
__VACANZA STUDIO ALTERNATIVE DUBLIN FOR TEENAGERS
__CONCORSO MELTING POT
__LONDRA MULTIETNICA
__FORMAZIONE DOCENTI
__3 DAYS ENGLISH THROUGH DRAMA IN BAIARDO IN AGOSTO
__ALTRE RICHIESTE ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Al termine del corso le verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.
Il corso è a numero chiuso.
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 relativo al trattamento dei dati e alla tutela delle persone:
In riferimento al trattamento dei dati personali vi informiamo che i dati degli iscritti saranno utilizzati soltanto per lo svolgimento dell’attività e di future iniziative formative e didattiche proposte. 
Le eventuali fotografie e/o video realizzati durante le attività avranno le stesse finalità.
Firma _________________________________
Accreditata dal MIUR








