(ALL. 1)
SCUOLA PRIMARIA
VERIFICA DI PRIMO QUADRIMESTRE

ANNO SCOLASTICO 2024 - 2025

CLASSE              PLESSO 

RISULTATI OTTENUTI RIFERITI ALLA PROGRAMMAZIONE ANNUALE


PROGETTI SVOLTI 

	Elenco
	Data inizio delle attività *

	
	

	
	

	
	


Oltre quelli del PTOF aggiungere quelli a livello di plesso o classe eventualmente attivati.

* Indicare la data solo se le attività sono iniziate.


ATTIVITA’ DI LABORATORIO EVENTUALMENTE SVOLTE


DATA __________________________

								FIRMA DOCENTI TEAM
							_______________________________
							_______________________________
							_______________________________
							_______________________________
							_______________________________

