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PROGETTI AFFERENTI al Progetto PORTANTE D’ISTITUTO 

	REGISTRO PRESENZE e ATTIVITà

 (da: compilare in itinere e consegnare in Segreteria, ed in copia alla F.S. Area 1, a conclusione del Progetto)


[image: image1.emf]

         SCUOLA  Infanzia Plesso  .……………………          SCUOLA  Primaria           SCUOLA  Secondaria di 1° Grado


Titolo del Progetto  ………………………………………………………………………………………………………………………..
Docente Referente …………………………………………..  Alunni coinvolti (classe  o sezione   o gruppi di alunni  ):………………………………..
Docente/i impegnato/i
1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
4. …………………………………………………...
5. ……………………………………………………
6. ……………………………………………………
7. ……………………………………………………
8. ……………………………………………………
9. ……………………………………………………
10. ……………………………………………………
	N. Inc.
	Data
	Durata inc.
	Ora ingr.
	Ora uscita
	Argomento/Attività
	Docente/i  (Firma)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


	ALUNNI DI RIFERIMENTO (classe  o sezione   o gruppi di alunni  ): ……………………………………………………………………….


	COGNOME  E NOME   
	
	DATE INCONTRI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PRESENZE/ASSENZE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    Manfredonia, ……………………                                                               Firma  (Il docente Referente) 
  VISTO: Il  Dirigente scolastico

                Prof.ssa Maria Iaia
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Referente  Ins. Lucia Guerra  mail: lucia.guerra1@istruzione.it

