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                                                                                                 Anno scolastico 2010/ ‘11 
 
 
SCHEDA ISCRIZIONE  
 
Per attività didattica al  MUSEO  CIVICO DI STORIA NATURALE -  di Piace nza 
 
                                   DA INVIARE VIA FAX AL N. 0523.300141 
 
Titolo attività scelta     …………..…………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
Insegnante……………………………………………………………..……………………………… 
 
Area d’insegnamento ……………………………………………………………………………… 
 
Classe……………………………………………….. 
 
N. Alunni…………………………………………… 
 
Scuola………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Note (a discrezione degli insegnanti)……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
Anno Scolastico 2010 – 2011 
 
Scuola…………………………………………………….. 
 
Indirizzo…………………………………………………… 
 
Tel. …………………………………          Fax …………………………………… 
 
mail………………………………………………………… 
 

 
 
 
                                          
                                                                      Il/la Dirigente Scolastico 
 
                                                                    ……………………………. 


