CLASSE .............. SEZ.

............... SCUOLA SECONDARIA | GRADO DI

ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE
“S. GIovANNI Bosco”

Sc. Infanzia, Primaria e Secondaria di | g. San Salvatore Telesino — Castelvenere

SAN SALVATORE TELESINO (BN)
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Le deleghe si intendono in atto per tutta la durata del corso di studi, ogni eventuale variazione deve essere comunicata per iscritto-

Firma DOCENTI DI CLASSE




