	LICEO CLASSICO STATALE
“A. MANZONI” LECCO
	CERTIFICAZIONE DI PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ISTITUTO
	






                                                                    Allo/a studente/ssa ______________________
                                                        
                                                                    Classe ___________

                                                                    Anno scolastico _______________




OGGETTO: CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI ISTITUTO (ai fini dell’attribuzione del credito scolastico)



SI CERTIFICA

 che lo/la studente/ssa ____________________________________________________

della classe ________________ ha partecipato nell’ a. s. _________________________

all’attività integrativa organizzata dall’Istituto:

[]  Linguistica				[]  Laboratorio teatrale

[]  Multimediale			[]  Gruppo teatro

[]  Sportiva 				[]  Progetto di Rete “Ambiente e Cultura Sportiva”  

[]  Gruppo Interesse Scala 		[]  Cineforum 

[]  Lezioni in biblioteca		[]  Altro (specificare)___________________________




Note: ___________________________________________________________________


Data _______________




IL DOCENTE REFERENTE                                                                                 

____________________




						         LA DIRIGENTE SCOLASTICA
							   Maria Luisa Montagna

