MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “MAGIA”

(da restituire compilato entro il 30/09/2005)
SCUOLA _________________________________________

Comune ______________ Via _________________ N. ____

Tel. ____________ Fax ___________ Mail ______________

Insegnante referente per il progetto ___________________

	CLASSI V ADERENTI
	
	
	
	
	
	
	TOTALI

	SEZIONI 
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	

	N°ALUNNI
	
	
	
	
	
	
	

	N° INSEGNANTI
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE CD (insegnanti + alunni)
	
	
	
	
	
	
	

	PROGETTO DIDATTICO IN CUI SI INTENDE INSERIRE L’USO DEL CD (contrassegnare le caselle prescelte)
	
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTAZIONE
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCAZIONE MOTORIA
	
	
	
	
	
	
	

	IL CORPO UMANO
	
	
	
	
	
	
	

	LA SALUTE
	
	
	
	
	
	
	

	MATEMATICA/INFORMATICA
	
	
	
	
	
	
	

	EDUCAZIONE ALL’IMMAGINE
	
	
	
	
	
	
	

	USCITE DIDATTICHE 
	
	
	
	
	
	
	

	EVENTI (MOSTRE, SPETTACOLI)
	
	
	
	
	
	
	

	ALTRO:


	
	
	
	
	
	
	


Data 







Firma (Il Direttore)
