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ISTITUTO COMPRENSIVO
TERME VIGLIATORE




	n. modulo  allegato 01 D 
Titolo:   GRIGLIA/PROSPETTO  ASSENZE SCUOLA INFANZIA 
Codice: GPASI revisione/edizione: A/1)
	Q

	
	
	N. 
A.S. 20……/20…..


ALLEGATO n. 1

                             SCUOLA    INFANZIA     PLESSO   ………………………………                                ASSENZE    ALUNNI       SEZ. ……
Documento Condiviso nel Consiglio d’Intersezione del …../…./20…..
	
	NOMI ALUNNI
	SETTEMBRE
	OTTOBRE
	NOVEMBRE
	DICEMBRE
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	FEBBRAIO
	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
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INSEGNANTI:

Cognome e Nome: …………………………….              .                  FIRMA : ………………………………..                             

Cognome e Nome : …………………………….               .                FIRMA : ………………………………..                             

Cognome e Nome: …………………………….              .                  FIRMA : ………………………………..
Cognome e Nome : …………………………….              .                 FIRMA : ……………………………….. 
Terme Vigliatore    :……………………………                     
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                                SCUOLA    INFANZIA     PLESSO   ………………………………                                ASSENZE    ALUNNI       SEZ. ……
Documento Condiviso nel Consiglio d’Intersezione del 10/11/2014
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Terme Vigliatore    : ……………………………                     
