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REGISTRO PRESENZE 


Piano Apprendimento Individualizzato
(a.s. 2019/2020)









ANNO SCOLASTICO 2020/2021

DISCIPLINA:                                                       
Classe/i: 
          FOGLIO PRESENZA N. 1
 
	
	Cognome e nome
	Firma entrata
	Firma uscita

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	


                                                                                                                                         

	Docente
	

	Dalle/alle 
	

	Data 
	

	Argomenti svolti:

	

	

	




















FOGLIO PRESENZA N. 2
	
	Cognome e nome
	Firma entrata
	Firma uscita

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	



                                                                                                                                          


	DOCENTE


	

	Dalle/alle 
	

	Data 
	

	Argomenti svolti:

	

	

	



























FOGLIO PRESENZA N. 3
                                                                                                                                          
	
	Cognome e nome
	Firma entrata
	Firma uscita

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	




	Docente
	

	Dalle/alle 
	

	Data 
	

	Argomenti svolti:

	

	

	
































FOGLIO PRESENZA N. 4
                                                                                                                                          
	
	Cognome e nome
	Firma entrata
	Firma uscita

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	




	Docente
	

	Dalle/alle 
	

	Data 
	

	Argomenti svolti:

	

	

	























FOGLIO PRESENZA N. 5
                                                                                                                                          
	
	Cognome e nome
	Firma entrata
	Firma uscita

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	




	Docente
	

	Dalle/alle 
	

	Data 
	

	Argomenti svolti:

	

	

	
































RIEPILOGO 
	
	Cognome e nome
	INTERESSE 
	PARTECIPAZIONE
	ORE DI PRESENZA

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	





Il presente registro dovrà essere compilato, protocollato e consegnato al Coordinatore di classe durante il primo consiglio.
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