              Carta intestata della scuola                                                                                                                                       Mod.  F

“Scuola in ospedale: iniziative volte al potenziamento e alla qualificazione dell’offerta di integrazione scolastica degli alunni ricoverati in ospedale o seguiti in regime di day-hospital.”
Legge 440/97  -  Anno scolastico ………./………..
REPORT INDIVIDUALE  E  ATTIVITÀ SVOLTE

Ore di insegnamento domiciliare prestate all’allievo/a:


Cognome: _____________________________________________________________


Nome: ________________________________________________________________


Residente a: _________________________________________________ Prov.  ____


Domiciliato presso: ______________________________________________________


Iscritto alla classe: 


Presso la scuola: _______________________________________________________


Con sede: _____________________________________________________________

	DATA
	ORE

(dalle - alle)
	MATERIA
	DOCENTE

(firma)
	GENITORE

(firma)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


