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Registro CORSO AREE A RISCHIO
PRIMARIA

Anno scolastico 2023/2024


Docente:______________________


Scuola__________________di __________________

Numero ore di durata del corso:


Elenco alunni partecipanti al corso

	n.
	Cognome e nome
	Classe attualmente frequentata
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Registro delle presenze 

	n.
	Cognome e nome
	Date
	Ore totali di assenza
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Diario delle attività

	Data
	ore
	Argomenti delle lezioni
	Firma del docente
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Relazione finale sul corso svolto (il docente verificherà gli esiti delle attività svolte):
	

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________






								                  Il Docente

							        ___________________________
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