“Scuola in ospedale, Legge 440/97 Iniziative volte al potenziamento e alla qualificazione dell’offerta di integrazione scolastica degli alunni ricoverati in ospedale 

o seguiti in regime di day-hospital.”

Anno scolastico ……..

report individuale
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)
	DOCENTE

(firma)
	GENITORE

(firma)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Firma del  docente 

Firma del Dirigente scolastico

Data,

