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 MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO CARINI CALDERONE-TORRETTA 

Via Emilia, 1 - 90044 Carini (PA) – 091/8668399 
e-mail Segreteria: paic8ag007@istruzione.it – posta certificata paic8ag007@pec.istruzione.it
REGISTRO  ATTIVITA’  
Ore Alternative I.R.C
A.S. 2020/2021
SEGMENTO SECONDARIA 1° grado
SEDE di ............................................
ELENCO ALUNNI e assenze (1° quadrimestre)
	DATE INCONTRI
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ELENCO ALUNNI e assenze (2° quadrimestre)
	DATE INCONTRI
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ATTIVITA’ SVOLTA
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Attività
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Valutazioni Periodiche

1° quadrimestre

	Data
	Attività svolta
	Valutazione
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valutazione quadrimestrale
	Giudizio sintetico __________________


2° quadrimestre

	Data
	Attività svolta
	Valutazione
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valutazione finale
	Giudizio sintetico __________________


BREVE RELAZIONE  FINALE 

SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 
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          Firma Docente
________________________

