
Istituzione scolastica: IC “Santo Calì” – Plesso ……………………………………………… Mese: aprile 

Presenza antimeridiana (inserire il numero complessivo degli alunni presenti) 

 SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: 

GIORNO ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

16                         

17                         

18                         

19                         

20                         

21                         

22                         

23                         

24                         

25                         

26                         

27                         

28                         

29                         

30                         

31                         

totale 
 

0   0   0     0     0   0 

 

 

FIRMA DEI DOCENTI 

_____________________ 

_____________________ 

 

 

 



Istituzione scolastica: IC “Santo Calì” – Plesso ……………………………………………… Mese: aprile 

Presenza pomeridiana (inserire il numero complessivo degli alunni presenti) 

 SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: 

GIORNO ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

16                         

17                         

18                         

19                         

20                         

21                         

22                         

23                         

24                         

25                         

26                         

27                         

28                         

29                         

30                         

31                         

totale 
 

0   0   0     0     0   0 

 

 

FIRMA DEI DOCENTI 

_____________________ 

_____________________ 

 

 

 



Istituzione scolastica: IC “Santo Calì” – Plesso ……………………………………………… Mese: maggio (fino al 15) 

Presenza antimeridiana (inserire il numero complessivo degli alunni presenti) 

 SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: 

GIORNO ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

16                         

17                         

18                         

19                         

20                         

21                         

22                         

23                         

24                         

25                         

26                         

27                         

28                         

29                         

30                         

31                         

totale 
 

0   0   0     0     0   0 

 

 

FIRMA DEI DOCENTI 

_____________________ 

_____________________ 

 

 

 



Istituzione scolastica: IC “Santo Calì” – Plesso ……………………………………………… Mese: maggio (fino al 15) 

Presenza pomeridiana (inserire il numero complessivo degli alunni presenti) 

 SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: SEZIONE: 

GIORNO ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. ISCRITTI PRES. 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         
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13                         

14                         

15                         

16                         
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20                         

21                         

22                         

23                         

24                         

25                         

26                         

27                         

28                         

29                         

30                         

31                         

totale 
 

0   0   0     0     0   0 

 

 

FIRMA DEI DOCENTI 

_____________________ 

_____________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


