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(data)

“MI PIACE STUDIARE!”- 2
Ricerca azione

sulle competenze e la motivazione allo studio

per la scuola secondaria di 1° e 2° grado

A.S. 2015/16
Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituzione Scolastica ________________________________________________________

COMUNICA
di aderire al progetto “Mi piace studiare!” per l’a.s. 2015/16.

Le classi partecipanti sono le seguenti:

	PLESSO 

(per gli Istituti Comprensivi)
	CL/SEZ.
	N°. ALUNNI 
	INSEGNANTE/I 
	SEDE SCELTA PER LA FORMAZIONE

	
	
	
	1)

2)
3)

4)

…
	□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

…

	
	
	
	1)

2)
3)

4)

…
	□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

…

	
	
	
	1)

2)
3)

4)

…
	□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

…

	
	
	
	1)

2)
3)

4)

…
	□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

□ Longarone    □ Sedico

…


IL DIRIGENTE SCOLASTICO









__________________________
Scheda di adesione da inoltrare al proprio CTI di afferenza quanto prima, non oltre il 7 ottobre 2015
La quota di partecipazione va versata entro il 12 ottobre 2015 al proprio CTI di afferenza. 
