
,

ISTITUTO COMPRENSIVO  “PROF. ANTONIO MORATTI”

Via Nazionale,48

   REGISTRO CORSI DI RECUPERO 

scuola SECONDARIA

Docente:  _______________________________________

Materia_________________________________________

Class_  _______________  Sede  ___________________

dal   _________ al __________

n° alunni _________

ANNO SCOLASTICO  20__ / 20__

GIORNO DALLE ORE ALLE ORE ORE N.

TOTALE  ORE  N.   ________

RISERVATO AL DIRIGENTE

Controllo effettuato in data __________________

Registro completo in ogni sua parte ___________

Ore pagabili n° ____________



N
U
M
E
R
O

Pr.

COGNOME E NOME
 DEGLI STUDENTI

C
L
A
S
S
E

ASSENZE T
O
T
A
L
E

Ass.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23



RELAZIONE  iniziale 
 PROGRAMMAZIONE :   OBIETTIVI - METODI – STRUMENTI

1

2

3

4

5



RELAZIONE  iniziale 
 PROGRAMMAZIONE :   OBIETTIVI - METODI – STRUMENTI

1

2

3

4

5



Data
ORARIO

(dalle/alle)
FIRMA

DEL DOCENTE
A T T I V I T A’    S V O L T A



RELAZIONE  finale SUI RISULTATI CONSEGUITI DAGLI ALUNNI  E
SULL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO

1

2

3

4

5



RELAZIONE finale  SUI RISULTATI CONSEGUITI DAGLI ALUNNI  E
SULL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO

6

7

8

9

10



RELAZIONE  FINALE

DATA_______________                           FIRMA DOCENTE ________________________________
                                                                                                                              

       IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                 Dott.Marco Battella

    _______________________________________


