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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“VALLE DEL FINO”
a.s. ______ / _______
REGISTRO PROGETTI EXTRACURRICOLARI
Plesso di
_________________________
Classe

_________ 
	DATA
	ORARIO
	NUMERO ORE
	FIRMA DOCENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTALE ORE PREVENTIVATE:

_____
TOTALE ORE EFFETTUATE: 

_____

RILEVAZIONE PRESENZE

	Elenco Alunni
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CONTENUTI ATTIVITÀ

	Data
	Argomenti svolti

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                            L’Insegnante
                                                                                      
