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Istituto Comprensivo di Sestola

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado
Via Guidellina 5-7-9 41029 SESTOLA (MO)

tel.: 0536/62730    fax:  0536/62563


PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA

A.S. 2004/2005
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	Progetto
	Classi e/o gruppi
	Totale ore impegnate
	Costo complessivo
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Data ________________________





Firma del coordinatore di plesso
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