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-Ai Presidenti








-Alle Coordinatrici








-Alle Insegnanti-Educatrici








-Ai Membri del Cons.Direttivo FISM








LORO SEDI

Oggetto: Corsi di aggiornamento e formazione 2008-2009: programmi e iscrizioni

      Si invia la presentazione dei programmi dei corsi 2008-2009, che il Consiglio Direttivo ha elaborato in collaborazione con la commissione pedagogica, al fine di arrivare ad una formazione condivisa tra gestori ed educatori.

ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE:

Le iscrizioni si raccolgono via mail, fax o telefono dal 25 maggio al 16 giugno 2008. Si precisa che i corsi sono a numero chiuso. Luoghi e orari e costi sono indicati sulle locandine contenute nel libretto e all’indirizzo web www.fismbelluno.it
L’iscrizione si ritiene avvenuta al ricevimento della copia del bonifico bancario che deve essere effettuato entro il giorno successivo utile a favore di:

A.D.A.S.M. F.I.S.M. Belluno

IBAN IT97 E 08904 11900 000000015441 – B.C.C. Prealpi, filiale di Belluno

Si ricorda che sul bonifico va sempre indicato il nome e indirizzo della scuola.
E’ obbligatorio inviarne copia al n° di fax 0437/940512 unitamente al frontespizio di accompagno che qui di seguito alleghiamo, dove vanno specificati i nomi delle insegnanti e i relativi corsi prescelti.

VARIAZIONI DI NOMINATIVO:

Le sostituzioni delle insegnanti iscritte ai corsi  devono essere comunicate, tramite la scheda che alleghiamo, almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso prescelto per poter dar modo alla Segreteria Fism di compilare il registro delle presenze. Si precisa che non verranno rimborsati i soldi a chi non parteciperà al corso prescelto.

   
  
IL PRESIDENTE


   Dott. Maurizio Fontanelle

Scuola dell’infanzia
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In allegato Vi inviamo bonifico relativo alle iscrizioni corsi anno scolastico 2008/2009
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SCHEDA DI ISCRIZIONE/VARIAZIONE

PER INSEGNANTI-Educatrici-SCUOLA DELL’INFANZIA 
_______________________________________________________________________________        
CORSO
: 

Si chiede l'iscrizione dell'insegnante ............................................................ nata a .............................

il ..................... residente a .................................. via ............................................................ n° ..........

in servizio presso la scuola dell’infanzia " ........................................................................................" di .........................

in sostituzione dell’Insegnante                                                      già iscritta al sopra citato corso.

data ..........................................

Vi ricordiamo che è a disposizione  dei partecipanti durante i corsi di aggiornamento una apposita scheda Segnalazioni e reclami per segnalare ai nostri uffici ogni eventuale problema o lamentela: aiutateci a migliorare!

Ai sensi ed in conformità con l’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 si informa che:

i dati raccolti con la presente scheda di prenotazione sono destinati ad essere archiviati sia elettronicamente, sia manualmente, nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte di  operatori  di ciò appositamente incaricati e non saranno usati per ulteriore comunicazione o diffusione.

Titolare del trattamento: Presidente pro tempore Scuola dell’Infanzia.

Responsabile del trattamento: FISM – Federazione Italiana Scuole Materne

Con la sottoscrizione della presente, l’interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.









_____________________________










 l’interessato

