
All: 9 Incoming student 

 
 
 
Nome studente/ssa      ___________________ 

Cognome studente/ssa___________________ 

Classe             ________________ 

a.s.            ________________ 

 

 

Discipline soggette a valutazione come stabilito dal CdC e previsto dal PDP 

predisposto. 

 

 

 

DISCIPLINA DOCENTE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Giorni di assenza:  

 

I genitori        Il coordinatore di classe                        

________________     ________________  

     

         

          

 

Brescia, lì 

 
 


