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Allegato 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI

ISTITUZIONE SCOLASTICA RICHIEDENTE

SINGOLA SCUOLA O RETE DI SCUOLE

INDIRIZZO

TELEFONO E MAIL

DIRIGENTE SCOLASTICO

FIGURA STRUMENTALE O DOCENTE
REFERENTE PER | BISOGNI EDUCATIVI
SPECIALI

Si richiede la partecipazione al/i seguente/i modulo/i formativi:

1.

2.

La formazione di base sui DSA (n. 4 ore)
La formazione di base sui BES (n. 4 ore)
La formazione intermedia (n. 8 ore)

La formazione avanzata ripartita in 3 giornate mediante modalita blended

o o o o 0O

Corso e-learning tramite |'utilizzo di una PIATTAFORMA

Data e luogo, IL DIRIGENTE SCOLASTICO




