INTESTAZIONE DELLA  SCUOLA/ISTITUTO (di appartenenza del docente)

Alla Scuola di appartenenza dell’alunno 

Scuola/Istituto…………………………….

Oggetto: Relazione relativa alle lezioni di (materia)……………

Impartite all’alunno/a ……………..

Nel periodo dal……………….al……………..presso l’Ospedale 

Reparto……….

Presso il domicilio di…………………

Sintesi del programma svolto

Partecipazione/impegno/motivazione

Valutazione intermedia

Valutazione finale
Firma del docente

Data







Firma Dirigente Scolastico

