ISTITUTO COMPRENSIVO “Don Giovanni Antonioli”  di PONTE DI LEGNO (BS)

PROGETTO:    ………………………………………………………………………………………………………………………..
SCUOLA:  ( infanzia   ( primaria ( secondaria di  …………………………………………………………………………….
DOCENTE RESPONSABILE: Prof.  …………………………………………….   - PERIODO DI SVOLGIMENTO: ……………………………….
TIPO DI ATTIVITÀ:  ( attività con gli studenti/ lezioni in classe     (  uscite sul territorio   ( altro (specificare) ……………………………… .
FIRME DI PRESENZA DOCENTE/ESPERTO ESTERNO
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VISTO:  SI CONFERMA LA REALE EFFETTUAZIONE DELLE ATTIVITA’ INDICATE.
FIRMA del  REFERENTE DI PROGETTO                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      (Silvia Dott.ssa Oggiano)

