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Anno Scolastico 2018/2019
Scuola ________________________ di_____________________


Mese di ________________________

	INSEGNANTE
	GIORNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	MOTIVAZIONE
	FIRMA del docente
	Firma del responsabile di plesso

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








 Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICOREGG.







      Prof. Massimo Minnai   
Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: soic806009@istruzione.it
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