SCHEDA di ADESIONE

OPEN DAY 11 GIUGNO 2016 

 dalle ore 9.00 alle ore 13.00

Istituto dei Ciechi di Milano -  Via Vivaio 7 
NOME FAMIGLIA _________________________________________________________
NUMERO PARTECIPANTI ALL’OPEN DAY__________________________________
email______________________________________________________________________
VISITA ISTITUTO (nel corso della mattinata) 
(SI) (NO) 

VISITA DIALOGO NEL BUIO (dalle ore 14)    
(SI) (NO) 


NUMERO PARTECIPANTI ___

ATTIVITA’ DI INTRATTENIMENTO DURANTE L’OPEN DAY
DATI DELL’ALLIEVO: per ragioni organizzative si richiede la compilazione dei dati dell’allievo nel caso di partecipazione alle attività di intrattenimento organizzate a margine dell’Open Day.
Nome________________________________Cognome______________________________
Età ___ 
Scuola ______________________________________________________________
Recapito Telefonico___________________________________________________________
Residuo visivo: (NV) (IPO)    Problematiche aggiuntive   (NV-PH)  (IPO – PH)

Hobby______________________________________________________________________
Ulteriori annotazioni da segnalare _______________________________________________
PARTECIPAZIONE AI LABORATORI “Insieme per…” 
27 giugno-8 luglio:(SI) (NO)

