

    A cura del genitore, destinata all’archivio di pediatria e della Scuola Polo
SCHEDA RIASSUNTIVA
ATTIVITA’ SVOLTE
Ore di insegnamento domiciliare prestato all’allievo/a:
    Cognome e Nome:………………………………………………………………………………….……………..……………………………………………………. 
Residente a:………………………….………………………………………………………………...………….…………………………………………………..... 
Domiciliato presso:……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………...

Iscritto alla classe:….……presso la scuola:……………………….…………….. con sede:……….…………………………………………………………………..
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  - A cura del docente, destinata all’archivio della Scuola Polo

        Insegnamento domiciliare prestato all’allievo/a 

        Cognome e Nome:………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

        Domiciliato presso:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

        Classe:………..presso la scuola:……………………….…………………sede:……………….………………………………………………………………………………………
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dalle/alle
	ORE
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	                     ARGOMENTI SVOLTI
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ARGOMENTI SVOLTI


DISCIPLINA …………………………………………………………………








