Progetto Talent Scout

Da restituire via mail (segreteria@cr.camcom.it entro e non oltre il prossimo 12 ottobre 2018.
Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________
Dirigente Scolastico dell’Istituto__________________________________________
Presa visione della lettera con cui sono state comunicate le modalità di realizzazione dell’iniziativa con la presente 
COMUNICA

 l’adesione del proprio Istituto al progetto Talent Scout

A tal fine 
COMUNICA

Che il numero totale delle classi quarte partecipanti è__________________________
Che il numero complessivo degli studenti delle classi quarte iscritte è ____________
Che il docente referente del Talent Scout è _____________________________________________________________________(indicare nome e cognome del docente, numero di telefono e indirizzo e-mail).








F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

