MODULO DI ADESIONE

(da compilare in Stampatello, timbrato e firmato dal Dirigente Scolastico)
Denominazione Istituto________________________________________________________________________________________

Plesso coinvolto nel progetto ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

Indirizzo del plesso ______________________________________________________________________n°____________________

Città__________________________________________________________Cap.__________________________

Tel.____________________________________E-mail_______________________________________________________________

Dirigente Solastico____________________________________________________________________________________________

Insegnante referente attività motoria____________________________________________________________________________
Tel.____________________________________E-mail_______________________________________________________________

Il Progetto è stato inserito nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) d’Istituto con delibera n.____del_____/_____/______
INDICARE IL NUMERO DELLE SEZIONI INTERESSATE E I RELATIVI ALUNNI

 Sezioni scuola dell’ Infanzia con bambini di 5 anni (o eterogenee comprendenti bambini di 5 anni) indicare le sezioni singolarmente con il rispettivo numero alunni per sezione
1.  __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________

Timbro Istituto e firma del Dirigente





Data

N.B. Compilare una scheda per ogni plesso aderente al progetto
             Giocando lo Sport


      Scuola Infanzia


           A.S. 2024/2025


___________________








