[image: ]

[image: ]


Anno scolastico    





REGISTRO DEI PROGETTI DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA





Tipo di attività:	   □     sportello  		□	    extracurricolare  



Titolo:   




Promotori: prof.



Classe/i:      


Alunni partecipanti n.



Periodo di svolgimento: dal     al   

per complessive ore n.




	
	Cognome e nome allievo o indicazione del gruppo classe
	Data attività
Presenze allievi o n. studenti del gruppo
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	Data
	Docente
	Orario
	[bookmark: _GoBack]Attività svolta

	
	Firma
	n. ore
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Obiettivi conseguiti

	

	 
Verifica e valutazione

	





Settimo Torinese, lì  		    						 Firma

										____________________________  
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