SCHEDA DI ADESIONE

Attività di Orientamento 2004/2005

ISTITUTO ______________________________________________________________

Referente  per l’orientamento _______________________________________________

Codice fiscale dell’istituto __________________________________________________

Telefono  ______________
Fax ______________
e-mail __________________

chiede di concordare modalità e tempi per le seguenti attività di orientamento:

(  Laboratori di orientamento per studenti

1. Titolo __________________________________________ classe _____ n. stud. ____

2. Titolo __________________________________________ classe _____ n. stud. ____

3. Titolo __________________________________________ classe _____ n. stud. ____

(  Incontri serali con i genitori

Titolo __________________________________________________________________

Date proposte __________________________ Sede incontro _____________________

Titolo __________________________________________________________________

Date proposte __________________________ Sede incontro _____________________

 (  Corso di formazione per i genitori

Titolo __________________________________________________________________

Date proposte __________________________ Sede incontri _____________________

Il costo orario per tutte le attività in elenco è di 52 Є più rimborso spese di trasporto 0,30/km Є (Verona-Sede scuola A/R). Al termine delle attività il Cosp Verona emetterà quietanza.

Inviare al Cosp via fax n. 045 91 59 80

Data _______________________
Timbro e firma _______________________

