Allegato B

Al Dirigente Scolastico
dell’I C Saponara




OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI DI AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto, nel plesso di……………. in qualità di docente di scuola:* …………………………….


CHIEDE


di poter partecipare al corso di aggiornamento/formazione, come da Circolare n.  prot. …..del……

Il/la sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione del programma e del calendario del corso; 
Si impegna:
·  ad osservare i criteri enunciati nella circolare suddetta;
· alla frequenza e alla disseminazione dei contenuti appresi nel corso della formazione.

Per ulteriori informazioni comunica i suoi recapiti:
·  telefonici:
·  indirizzo mail:
                                                          
                                                                                      Con Osservanza


                                                                                      _____________________________


Data…………………………………..


                                                                                                					



								


*specificare il segmento di scuola di competenza
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