MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITA’/LABORATORI DA SVOLGERE
NELLA SETTIMANA DEL BENESSERE A. S. 2018/19


	ATTIVITA’ 
	DOCENTE/ESPERTO/ASSOCIAZIONE 
	N. ALUNNI 
	TEMPI (indicare quante ore ad incontro e quanti incontri) 
	SPAZI 
	MATERIALI 
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Note:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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