Allegato 1

ISCRIZIONE AL IV AGONE PLACIDIANO

ISTITUTO     ___________________________________________________________________

INDIRIZZO  __________________________________________________________________
CAP
         ____________________   CITTÀ        _____________________________________
E-MAIL
         ______________________________  PEC  ________________________________
TELEFONO _____________________________    FAX  ________________________________
Si chiede l’iscrizione dei seguenti alunni, attestando il possesso dei requisiti prescritti dal bando:
	Nome e cognome
	Luogo e Data di nascita
	Classe 
	Voto in Greco 

A. S. 2010/11

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………………………………………….
Allegato 2

PARTECIPAZIONE ALLE INIZIATIVE DI ACCOGLIENZA DEL 13/04/2012

(da inviare solo in caso di adesione)
ISTITUTO     ___________________________________________________________________

INDIRIZZO  __________________________________________________________________
CAP
         ____________________   CITTÀ        _____________________________________
E-MAIL
         ______________________________  PEC  ________________________________
TELEFONO _____________________________    FAX  ________________________________
	Studenti
	Cellulare ed E-Mail
	Tour

(sì /no) 
	Cena

(sì /no)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Docente accompagnatore:
	Cellulare ed E-Mail
	Tour 

(sì /no)
	Cena

(sì /no)

	
	
	
	


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………………………………………….
Allegato 3

ISCRIZIONE AL PICCOLO AGONE PLACIDIANO 2011/12
ISTITUTO     ___________________________________________________________________

INDIRIZZO  __________________________________________________________________
CAP
         ____________________   CITTÀ        _____________________________________
E-MAIL
         ______________________________  PEC  ________________________________
TELEFONO _____________________________    FAX  ________________________________
SI COMUNICA CHE QUESTO ISTITUTO PARTECIPERÀ AL PICCOLO AGONE PLACIDIANO SECONDO LE MODALITÀ INDICATE DAL REGOLAMENTO. 

CASELLA DI POSTA ELETTRONICA A CUI INVIARE LE PROVE DEL piccolo AGONE:  

E-MAIL/PEC
Docente responsabile________________________________________________________
E-mail personale_____________________________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

…………………………………………………………………..
Allegato 4

COMUNICAZIONE DEI NOMINATIVI DEI VINCITORI 

DEL PICCOLO AGONE PLACIDIANO 2011/12
ISTITUTO     ___________________________________________________________________

INDIRIZZO  ___________________________________________________________________
CAP
         ____________________   CITTÀ        ____________________________________
E-MAIL
         ______________________________  PEC  ________________________________
TELEFONO  _____________________________    FAX  ________________________________
VINCITORI DEL PICCOLO AGONE PLACIDIANO 2011/12

Numero totale dei partecipanti: _________
Indicare anche se si prevede o no la partecipazione alla cerimonia di premiazione

 SUBJECT  \* Lower  \* MERGEFORMAT 
I anno (IV ginnasio):
______________________________________________

______________________________________________________
□ Sì □ No

II anno (V ginnasio) ______________________________________________

______________________________________________________
□ Sì □ No

III anno (I liceo classico):
_________________________________________

______________________________________________________
□ Sì □ No

IV anno (II liceo classico):
_________________________________________

______________________________________________________
□ Sì □ No

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

……………………………………………………………
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