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ISTRUZIONE DOMICILIARE
REGISTRO ATTIVITA SVOLTE

Istituto

Docente

Disciplina

Allievo/a

Monte ore previsto (come da nomina del Dirigente scolastico)

Ore effettivamente svolte

Il Docente Il Dirigente scolastico

Registro individuale docente
relativo al monte ore complessivo, attivita svolte con I'alunno, prove di verifica effettuate
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Pag di
Per le lezioni in presenza presso il domicilio
[3])
DATA ORE 2 DISCIPLINA ARGOMENTI SVOLTI GENITORE
(dalle - ore) VERIFICHE (FIRMA)
TOTALE ORE
Pag di

relativo al monte ore complessivo, attivita svolte con I'alunno, prove di verifica effettuate

Registro individuale docente



Per le lezioni svolte via sky

e o con altre modalita di videoconferenza

n. ore

DATA ORE DISCIPLINA ARGOMENTI SVOLTI
(dalle - ore) VERIFICHE
TOTALE ORE

Registro individuale docente

relativo al monte ore complessivo, attivita svolte con 'alunno, prove di verifica effettuate
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