F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
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1/DL

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 1 /DOLO
LA MELA E’ VERDE
( I° giornata:  mercoledì 15 settembre 2010)

totale ore 15 costo: €. 100,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Nido Integrato_______________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante











1/SC

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 1 /SCORZE’
LA MELA E’ VERDE
( I° giornata:  mercoledì 27 ottobre 2010)

totale ore 15 costo: €. 100,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Nido Integrato_______________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante












1/CM

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 1 /CAMPALTO
LA MELA E’ VERDE
( I° giornata:  mercoledì 9 Febbraio 2011)

totale ore 15 costo: €. 100,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Nido Integrato_______________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante










2/SDP
F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 2/ S. DONA’ DI PIAVE
PELUCHE E BURATTINI A SCUOLA 

( I° giornata:  sabato 11 settembre 2010)

totale ore 20 costo: €. 125,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante










3/Mst

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 3/MESTRE

L’ALBERO DELLA CONOSCENZA

 ( I° giornata:  sabato 9 ottobre 2010)

totale ore 26 costo: €. 150,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante












4/Mst

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 4/MESTRE

ANIMA-LETTURA

 ( I° giornata:  sabato 13 novembre 2010)

totale ore 16 costo: €. 100,00
Scuola dell’Infanzia :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante











5/CM

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 5/CAMPALTO
LETTURA COCCOLANTE

( I° giornata:  sabato 4 settembre 2010)

totale ore 12 costo: €. 75,00
NIDO INTEGRATO :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante

























6/CM

F. I. S. M.    di  VENEZIA

 VIA VISINONI, 4/C - 30174 VENEZIA-ZELARINO
Fax 041-23.78.780 e-mail info@fismvenezia.it
CORSO n. 6/CAMPALTO
IL FILO DI ARIANNA

( I° giornata:  sabato 16 ottobre 2010)

totale ore 20 costo: €. 125,00
NIDO INTEGRATO :_________________________________

Località:__________________________Comune______________________

Iscrive le seguenti persone 


Cognome e nome


luogo e data di nascita

     qualifica

1.
_____________________

___________________

    ___________
2.
_____________________

___________________

    ___________
3.
_____________________

___________________

    ___________
4.
_____________________

___________________

    ___________
Data








Il Legale Rappresentante
