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ASSQCIAZIONE ITALIANA



Laboratorio di Pedagogia Scolastica 

Pietro Pasotti (Mn)



COGNOME _________________________  NOME____________________________________________
LUOGO DI NASCITA _______________________  PROV.(     )  DATA DI NASCITA _______________

INDIRIZZO _____________________________________ CITTA’ ___________________________(____)

(via/piazza/corso - n. civico)

C.A.P. _________________     TELEFONO (casa e cellulare)_____________________________________
E-MAIL _______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________

Docente di ordine di scuola  ___________________________________________________________
ISTITUTO:    Nome _______________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________ Città ___________________________(____)

(via/piazza/corso - n. civico)

Cap _________________     Telefono _____________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________
Si richiede l’iscrizione ai seguenti moduli ( barrare con una X le caselle a destra)
	MODULO INTRODUTTIVO

            CHIAVI DI LETTURA
	10-17 gennaio 2017
	

	MODULO 1

IL CICLO TRIENNALE DELLA PIANIFICAZIONE STRATEGICA DELL’ UNITA’ SCOLASTICA 
	24-31 gennaio 2017
	

	MODULO 2

UN ORGANICO PER L’AUTONOMIA
	07- 14  febbraio 2017
	

	MODULO 3

LA SCUOLA DIGITALE E CURRICOLO ARRICCHITO 
	21-28 febbraio 2017
	

	MODULO 4

UN NUOVO RAPPORTO TRA SCUOLA E TERRITORIO 
	07-14 marzo 2017


	


Data________________________________                Firma_______________________________________
Modulo di iscrizione al percorso formativo:





Itinerari per…“fare una BUONA SCUOLA”











