
 

SPORTELLO DIDATTICO 

 
L’Insegnante prof.________________________________________ha effettuato n°  ____ ora / e di  

 

 

lezione di __________________________   dalle ore __:__ alle ore __:__  del giorno ___ /___ /___ 

 

 

 

Argomenti svolti: 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Alunni partecipanti: Classe Firma 
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             Il Docente                Il Dirigente Scolastico 

 

________________________                                                            __________________________ 

   


