ISTITUTO COMPRENSIVO “CANNIZZARO GALATTI”
Anno scolastico 2026 / 2027
TEAM DI INTERCLASSE
Classi: ______________________________    Interclasse: _______________________
Data: ____ / ____ / ______
I docenti appartenenti al team di interclasse appongono la propria firma per presa visione e condivisone.
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