
CALENDARIO ATTIVITÀ SINCRONE RELATIVO AL RECUPERO DELLE FRAZIONI ORARIE
CLASSE ________

	DATA
	GIORNO
	DALLE ORE ALLE ORE
	DISCIPLINA
	DOCENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	Il/La coordinatore/trice di classe
Prof./prof.ssa

___________________________





