SAPERE PER EDUCARE

Seminario per docenti e genitori ore 09.30 - 19.00

Ateneo Pontificio Regina Apostolorum
Via degli Aldobrandeschi, 190 - 00163

SCHEDA DI ISCRIZIONE compilare la scheda in ogni sua parte e con scrittura leggibile.

Ho gia segnalato la mia presenza via SMS/ email: SI NO __

NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

INDIRIZZO CAP
CITTA PROV. TEL.

E-MAIL

TITOLO DI STUDIO FUNZIONE/RUOLO

EVENTUALE SOCIETA’/ASSOCIAZIONE DI RIFERIMENTO

Partecipo al seminario in qualita di: (barrare)

>> Docente >> Genitore >> Studente >>Stampa >> Altro (specificare)

SE DOCENTE
FUNZIONE/RUOLO nell’ ISTITUTO

ISTITUTO COMPRENSIVO

SCUOLA DI APPARTENENZA

Compilare solo se la partecipazione & in delega dalla scuola

INDIRIZZO SCUOLA

CAP CITTA PROV. __ TEL.
E-MAIL
TEL SCUOLA E-MAIL

PER TUTTI

La richiesta di iscrizione prevede la partecipazione ai lavori in plenaria e ai laboratori. Seleziona il laboratorio a cui intendi
partecipare.

Lab. 1 Sc. dell’infanzia (lettura) Lab 4 Sviluppo armonico dell’identita maschile/femminile: strumenti per i genitori
Lab .2 Sc. primaria/second. 1° grado (teatro) Lab 5 Genitori competenti: affettivita, sessualita, bellezza

Lab .3 Sc. secondaria/2° grado (cinema) Lab 6 Genitori ed insegnanti insieme per educare

PRIVACY |l trattamento dei dati personali, qui richiesti, viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D. Igs.196/03 sulla tutela dei dati
personali. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo la massima riservatezza, & effettuato ai fini di studio e per aggiornarla sulle future attivita

dell’Ass.ne Comitato Articolo 26 e Associazione Non Si tocca la Famiglia, Ateneo Regina Apostolorum, Ass.ne Scienza & Vita. | dati sensibili non
saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi potra essere richiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione.

INFO & ISCRIZIONI +39 320.15.94.062 +39 346.12.94.174 - sapereducare@gmail.com
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