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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE                                                   
                                                     ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - “San Giovanni Bosco ”
C.so Fornari, 168 -  70056 - MOLFETTA (Ba) - Tel 0803381209
Codice Fiscale N° 80023470729 Codice iPA: istsc_baic882008 Codice Univoco Ufficio: UFEUNT
E-mail: baic882008@istruzione.it baic882008@pec.istruzione.it
Web: www.icsbosco.edu.it
ATTIVITA’ COMPRESENZA/CONTEMPORANEITA’
SCUOLA PRIMARIA
L’insegnante_____________________________________________________________________ assegnato alla classe ________ del plesso ______________________per l’a.s. _______________
COMUNICA
Che le attività svolte in orario di compresenza/contemporaneità con i colleghi di classe sono svolte secondo specifico progetto nei giorni:
__________________________   dalle ore _________ alle ore _______________
__________________________   dalle ore _________ alle ore _______________
__________________________   dalle ore _________ alle ore _______________
__________________________   dalle ore _________ alle ore _______________
__________________________   dalle ore _________ alle ore _______________ 

per attività di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durante le ore di religione il g. ________   dalle ore _____________ alle ore __________________ 

Per attività di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Durante le ore di lingua straniera il g.________ dalle ore _____________ alle ore ______________ 

Per attività di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durante le ore di lingua straniera il g.________ dalle ore _____________ alle ore ______________ 

Per attività di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali note __________________________________________________________________
 
                                                                                                                   Firma 

…………………………………..
