
Italiano
CLASSE: ______

 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Matematica

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



English
CLASSE: ______

 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Scienze

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Geografia

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Storia

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Musica

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Geometria

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____



Arte

CLASSE: ______
 

INSEGNANTE: _________

Di:

ANNO SCOLASTICO ____-____


