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(trasmettere via FAX 045/8086581 oppure e-mail uffedfisicavr@istruzioneverona.it)

ENTRO IL 30 gennaio 2006

	Direzione Didattica
	o
	Istituto Comprensivo

	
	
	


	                                                                             PARTECIPANTI:
	n. classi

[image: image2.png]



	n. alunni
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ATTIVITÁ a Scienze Motorie


	Classi       (max 4)


n. alunni (max 80)
	


Data, ________________

Timbro e Firma  del  Dirigente Scolastico

________________________

Sezione Scienze Motorie





UNIVERSITA’ DI VERONA


FACOLTA’ DI SCIENZE MOTORIE





C.S.A. di Verona 


Ufficio Educazione fisica





      CUS Verona








