[bookmark: _GoBack]ATTESTAZIONE DI FREQUENZA, DELLE ATTIVITA’ SVOLTE E DELLA VALUTAZIONE DEGLI ALUNNI ITINERANTI


L’alunno/a 		 	

C.F.	ha frequentato la classe	della scuola

 			di questo Istituto Comprensivo dal	al   	
Assente nei giorni: 	

	DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTE
	VALUTAZIONE

	Italiano
	

	Storia
	

	Geografia
	

	Matematica
	

	Scienze
	

	Lingua 1 (inglese)
	

	Lingua 2 (francese)
	

	Tecnologia
	

	Arte
	

	Musica
	

	Ed. fisica
	

	Religione
	

	Attività alternativa all’IRC
	

	COMPORTAMENTO
	



Il docente coordinatore di classe (o team)	 
                                                                                    (nome e cognome)
	
	FIRMA 	




                                                                                                               Il Dirigente Scolastico
	Dott.ssa Grazia Maria Nicosia
	                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
	                    ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93

