CLASSE/SEZIONE PLESSO AS.
Consegnare durante la riunione di continuita.
DOCENTI DEL TEAM:
NOME COGNOME LIVELLO/ H/DSA- ALUNNI CHE CON CUI ALUNNI CON CUI SI ALTRE NOTE DEL
GIUDIZIO BES/ALTRO SI CONSIGLIA DI SCONSIGLIA DI TEAM
INSERIRE INSERIRE SULL’ALUNNO/A




FIRMA DEI DOCENTI DEL TEAM




