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REGISTRO DELLE ATTIVITÀ
DI SOSTEGNO / RECUPERO
IN ORARIO CURRICULARE

Materia: ____________________________________________________________________

Visto. Il Dirigente Scolastico

________________________________________________

Anno Scolastico ____________ /____________  

Classe_____________ Sezione______________       -     Alunni  N.  ____________  

Totale ore svolte ________________      -      Dal____________ al ____________   

Prof.: _________________________________________________________________________________

(Denominazione, natura giuridica e sede dell’istituzione scolastica

QUESTO REGISTRO È STATO IDEATO DAL PROF. GAETANO FALCI - DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE D’ARTE “ F. JUVARA “ DI SAN CATALDO - CL

MODELLO DEPOSITATO - VIETATA  LA  RIPRODUZIONE  - © By TEV Registri Vaccaro s.r.l. - 2008



REGISTRI  VACCARO - Cod. AQ 30 REGISTRI  VACCARO - Cod. AQ 30 

ELENCO DEGLI ALUNNI CON CARENZE FORMATIVE CONTRATTO FORMATIVO

Cognome e Nome Voto Carenze riscontrate

Data Attività

N.
 d’

or
din

e

I sottoscritti studenti della classe ____ sez. ____ prendono atto del calendario delle attività formative (di seguito in-

dicato) relative al sostegno/recupero formulato dal Prof. ________________________________________ ________

e si impegnano a rispettare gli impegni calendarizzati.

CALENDARIO DELLE ATTIVITÀ

Firme degli studenti per presa visione
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PROGRAMMAZIONE
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DIARIO DELLE LEZIONI

Data della lezione _______________________   -   Numero delle ore di lezioni ________ 

ARGOMENTI SVOLTI

FIRME DEGLI ALUNNI

Cognome e Nome Firma

Prof. ____________________________________________   
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RELAZIONE FINALE

Data _____________________                                  

Prof. _______________________________________________   

Alla presente si allegano:__________________________________________________________________________________________________________

RELAZIONE FINALE
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