OFFERTA FORMATIVA EXTRACURRICULARE OBBLIGATORIA - Registro attivita

TITOLO PROGETTO

a cura di

nr.

NOME

COGNOME

CLASSE

SEZIONE

i prega

di indicare data e nr. di ore recuperate per ciascun incontro. Se I'alunno ¢ assente va una A nella casella corrispond

Firma docente/i per ciascun incontro
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DATA

NR. ORE

CONTENUTO SINGOLA LEZIONE




