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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
Istituto Comprensivo “Tito Livio”

L’alunno/a__________________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________________ (prov,._____) il______________ 
è iscritto/a alla classe_____ sez._____ della scuola primaria di _________________________________ 
dell’Istituto Comprensivo di San Michele al Tagliamento (VE) a partire dal __________________________ proveniente dalla scuola ________________________________________________________________ 

	Discipline / Attività
	Contenuti / Argomenti
	Apprendimenti / Osservazioni

	
Area 
Linguistico Espressiva

	
	

	
Area 
Matematico
Scientifica

	
	

	
Area 
Storico
Geografica

	
	

	

Lingua
Inglese


	
	

	
Insegnamento
Religione 
Cattolica/Attività alternative
	
	

	

Comportamento


	
	



L’alunno/a ha frequentato dal ___________________ al __________________ gg. di assenza __________

Data, ______________	     Firma/e Insegnante/i________________________    _____________________
						
						_______________________  ______________________
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_______________________  ______________________
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