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ISTRUZIONE DOMICILIARE
REGISTRO ATTIVITÀ SVOLTE




Istituto __________________________________________________________________

Docente _________________________________________________________________

Disciplina ________________________________________________________________

Allievo/a _______________________________________________________________

Monte ore previsto (come da nomina del Dirigente scolastico) _____________________ 		
Ore effettivamente svolte  _______________





Il Docente						Il Dirigente scolastico

Mod E
_____________________________			_____________________________
Registro individuale docente
relativo al monte ore complessivo, attività svolte con l’alunno, prove di verifica effettuate
Pag __ di  __

	
DATA
	
ORE
(dalle  -  ore)
	n. ore
	
DISCIPLINA
	
ARGOMENTI SVOLTI
VERIFICHE
	
GENITORE
(FIRMA)
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