
Lunedì MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE Martedì MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE

1ª ora 1ª ora

2ª ora 2ª ora

3ª ora 3ª ora

4ª ora 4ª ora

5ª ora 5ª ora

6ª ora 6ª ora

Mercoledì MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE Giovedì MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE

1ª ora 1ª ora

2ª ora 2ª ora

3ª ora 3ª ora

4ª ora 4ª ora

5ª ora 5ª ora

6ª ora 6ª ora

Venerdì MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE Sabato MATERIA FIRMA DOCENTE FIRMA EDUCATORE

1ª ora 1ª ora

2ª ora 2ª ora

3ª ora 3ª ora

4ª ora 4ª ora

5ª ora 5ª ora

6ª ora 6ª ora

                                                 ISTITUTO SCOLASTICO ________________________________________________________

PROSPETTO PRESENZE EDUCATORE _____________________________________  Alunno __________________________________________ classe ___________

SETTIMANA DAL ____________ AL ________________   ore settimanali previste (come da PEI) ___________      Totale ore effettuate _________

Oristano, ________________                     IL REFERENTE GLH ___________________________           IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________



FIRMA EDUCATORE

FIRMA EDUCATORE

FIRMA EDUCATORE


