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Corso per genitori 

PARTECIPAZIONE RESPONSABILE 

Modulo


          INFANZIA


ADOLESCENZA

NOME _________________________________________________________________________

COGNOME______________________________________________________________________

DATA DI NASCITA ______________________________________________________________ 

(richiesta dalla regione Lombardia, per uff. statistiche su progetti L.23/2000)

VIA        ________________________________________________________________________

CAP
__________________________________________________________________________

LOCALITA’_____________________________________________________________________

TEL. ___________________________________________________________________________

E.MAIL_________________________________________________________________________

SCUOLA IN CUI SI SVOLGE FUNZIONE DI RAPPRESENTANZA o si hanno figli o si insegna

 Materna   Elementare
 Media  
Superiore   Professionale   Altro………………….

NOME DELL’ISTITUTO __________________________________________

RUOLO SVOLTO

 Rappresentante di Classe   Comitato genitori    C.d’Istituto   Altro………………………

 Presidente Co.Ge                Presidente CdI

