TIROCINIO UNIVERSITARIO DI CUI AL D.M. 249/2010 E AL D.M. 93/2012

Modello 1 – Istituzione scolastica nascente da accorpamento o fusione di scuole
 già accreditate / autorizzate
Prot..n…………………………del……………………………..

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELLA SCUOLA
	Denominazione 
	

	Tipologia               
	

	Codice Meccanografico
	

	Comune – Prov. - CAP                      
	

	Via/Piazza - Numero
	

	Telefono - Fax
	

	e-mail istituzionale
	

	Scuola accorpata già accreditata

	


CONFERMA (  /NON CONFERMA (
la disponibilità della suddetta istituzione scolastica ad accogliere i tirocinanti dei percorsi di laurea magistrale e/o dei corsi di specializzazione per il sostegno relativi agli ordini e gradi di scuola di seguito indicati:
	( scuola dell’infanzia
	posto comune

	( scuola dell’infanzia
	posto di sostegno

	( scuola primaria
	posto comune

	( scuola primaria
	posto di sostegno

	( scuola secondaria di primo grado         posto comune
	classe di concorso
	denominazione 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado
	posto di sostegno
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado     posto comune
	classe di concorso
	denominazione 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado
	posto di sostegno
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado
	metodologia CLIL
	
	


Motivazione
Data, __/__/____

      


                FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO








               _____________________
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