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COGNOME E NOME

CLASSE

Quadro orario settimanale delle attivita assegnatallo studente dal Consiglio di classe: segnare cana X in corrispondenza del
numero di ore settimanali relativo all'attivita che si intende effettuare. Riportare il totale che doka essere di almeno 24 ore.

R (**) SP (**) A ()
6 6 6
12 12 12
18 18 18
24 24 24
Totale: Totale: Totale:
L . Firma del docente
*%
Attivita (**) Argomento trattato / Materia responsabile dellattivita
1
R SP A
o |2 IR |sp A
IS
S 13 |R |sP A
Q
® |4 IR |sp A
5 1R |sp A
6 1R |sp A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; fppr@ondimento. Segnare con una X l'attivita svolta

Attivita (*)

Argomento trattato

Firma del docente
responsabile dell'attivita

1
5 |sP A
o2 IR |sp A
S
S 1% |Rr SP A
)
14 Ir |sp A
5 IR |sp A
6 IR |sp A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; Aprafondimento. Segnare con una X I'attivita svolta

Attivita (**)

Argomento trattato

Firma del docente
responsabile dell'attivita

1
NE AR
o |2 R |sp | A
©
2|3 R |sp | A
)
o
=4 1R |sp | A
SR |sp | A
6 IR |sp | A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; fppr@ondimento. Segnare con una X l'attivita svolta




Attivita ()

Argomento trattato / Materia

Firma del docente
responsabile dell'attivita

1
I
o2 |rR |sp | A
©
213 |r |sp | a
)
—
=4 |rR |s;p | A
S 1R |sp | A
6 R |sp | A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; pprafondimento. Segnare con una X l'attivita svolta

Attivita (**)

Argomento trattato / Materia

Firma del docente
responsabile dell'attivita

1
AR
o |2 R |sp | A
©
2|3 R |sp | A
)
N
=4 1R |sp | A
SR |sp | A
6 IR |sp | A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; approfondimento. Segnare con una X I'attivital&.

Attivita (**)

Argomento trattato / Materia

Firma del docente
responsabile dell'attivita

1
R
o2 |rR |sp | A
©
213 |r |sp | A
)
o
<[4 R |s;p | A
S 1R |sp | A
6 R |sp | A

(**) R = corso di recupero; SP = studio personale; Aprafondimento. Segnare con una X l'attivita svolta

Venezia, 8 febbraio 2010

Il Dirigente scolesti
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