
 

                                                                                                                                                                 

Viale Del Lavoro, 27                                                                                                                                                         

     Abbasanta (OR)                                                                                          

  Tel 348 – 7028000 

 

 
 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

NOME …………………………………. COGNOME …………………………………..  CLASSE……. 

 

SCUOLA …………………………………. DI ………………………. TEL. SCUOLA ………………… 

 

DOCENTE DI RIFERIMENTO ………………………………………………. TEL. …………………… 

 

 

SINGOLO           GRUPPO    

 

 

NOME RICETTA ……………………………………………………………………………………… 

 

 

NUMERO DI TELEFONO DEL GENITORE ……………………………………………………………. 

 

 

PREPARAZIONE 

    AUTODIDATTA 

 

    CON DOCENTE  

 

    CON ESPERTI 

 

 

FIRMA DEL DOCENTE …………………………………... 

 

FIRMA DEL GENITORE ……………………………………  


