
 

FOGLIO	PRESENZE	del	mese	di	______________________________	a.s.	2018/2019	

	

ASSISTENTE	EDUCATIVO	SPECIALISTICO_______________________________________________________	
	
STUDENTE/STUDENTESSA____________________________________________	CLASSE	_______________	
	
TOTALE	ORE	SETTIMANALI	PREVISTE_________________	
	
	 DATA	 ENTRATA		 USCITA	 FIRMA	leggibile	 TOT.
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	 TOTALE	ORE	SVOLTE	(indicare	il	numero	di	ore	svolte	in	orario	scolastico	nel	mese	corrente	)	 	
 
Attestazione del Dirigente Scolastico _________________________________________ 


