TITOLO DEL GIORNALINO


_____________________________________________


 


DATI TECNICI


Ordine di scuola per cui si concorre


Scuola Infanzia		o	Primaria			o


Secondaria 1° Grado	o	Istituto Comprensivo	o


Secondaria 2° Grado	o


Periodicità del giornalino:


Annuale	o      Trimestrale		o      Bimestrale	o


Mensile	o	Quindicinale	o	Settimanale	o


 


Tipo di giornalino:      Monografico	o	Eterogeneo	o





Responsabili del giornalino:


Insegnante/i		_____________________________________


                                           ____________________________________________________


Classe/i			__________________


Scuola (Direzione/Presidenza)	_____________________________________


Indirizzo	_____________________________________


                    _________________________________ (___)


Tel.		___________________________        Fax ________________________


e-mail		_________________________________@ ___________________


 


Disponibilità ad intervenire alla cerimonia di premiazione              Sì o		No o


 


Esibizione di gruppi di alunni della scuola alla cerimonia		Sì o		No o


 


Se sì, specificare:		Recitazione o	Canto o	Ballo o	Altro  o


 


Durata ___________________ (tempo limite 15 minuti)


