
PROGRAMMAZIONE SETTIMANALE DELLA CLASSE 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 
LUNEDÌ         
MARTEDÌ         
MERCOLEDÌ         
GIOVEDÌ         
VENERDÌ         
SABATO         
 

PROGRAMMAZIONE SETTIMANALE DELL’ALUNNO/A 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 
LUNEDÌ         
MARTEDÌ         
MERCOLEDÌ         
GIOVEDÌ         
VENERDÌ         
SABATO         
 
Il presente Piano Educativo è stato concordato e redatto da: 
 
      Nome e cognome    firma 
 
Docenti del consiglio di classe   ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 
      ………………………………..  ………………………. 

 
Referente dell'équipe multidisciplinare 
Territoriale dell'ASS n. ….   …………………………………  ………………………. 
 
Familiari      …………………………………  ………………………. 
      …………………………………  ………………………. 
 
Altri operatori scolastici ed extrascolastici  …………………………………  ………………………. 
      …………………………………  ………………………. 
      …………………………………  ………………………. 
 
 
Data …………………. 
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 ………………………………… 


