Al Dirigente Scolastico

All’Animatore digitale/Responsabile dell’Atelier creativo 

dell’I.C. MARIANO-FERMI

ANDRIA
Oggetto: prenotazione laboratorio Atelier creativo.
Il/La sottoscritto/a___________________________________ docente di ________________________
In servizio nel plesso _____________________________

C H I E D E

di poter accedere al laboratorio ATELIER CREATIVO il giorno _________________ dalle ore_________ alle ore_________ con la classe _________ per svolgere la seguente attività didattica___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_____________________________________________ all’interno del progetto_________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________

Il/la sottoscritto/ a si impegna ad utilizzare in modo adeguato le strumentazioni presenti all’interno dello stesso e di lasciare l’Atelier creativo in ordine in tutte le sue parti.

Dichiara di vare preso visone del Regolamento di utilizzo dell’Atelier creativo. 
Andria,____________________________








Il/la docente 






___________________________________

