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CERTIFICAZIONE ORARIA DI ATTIVITA EXTRACURRICOLARE

ORGANIZZATA DALLA SCUOLA VALEVOLE COME FSL - SINGOLO STUDENTE

II/la sottoscritto/a prof./ssa ,
docente referente del progetto )
CERTIFICA
che l'alunno/a )

frequentante la classe , ha partecipato alle attivita previste dal progetto per un
totaledi _____ ore svolte nel periodo )

Tali ore sono da considerare valide ai fini del monte ore di FSL

Correggio, __ /__ [/

Il/La docente referente
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CERTIFICAZIONE ORARIA CUMULATIVA DI ATTIVITA EXTRACURRICOLARE

Il/1a sottoscritto/a prof./ssa

docente referente del progetto

ORGANIZZATA DALLA SCUOLA VALEVOLE COME FSL

CERTIFICA

che i seguenti alunni hanno partecipato alle attivita previste dal progetto secondo quanto indicato:

ALUNNO

CLASSE

NUMERO DI ORE

PERIODO DI
SVOLGIMENTO

Tali ore sono da considerare valide ai fini del monte ore di FSL.

Correggio, __ [/ _ /

[I/La docente referente




