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	 ANNOTAZIONI
	DATA RITIRO
	

	FIRMA  DOCENTE PER CONSEGNA  ATTREZZATURE
	FIRMA  DOCENTE PER RESTITUZIONE ATTREZZATURE

	FIRMA   ASSISTENTE TECNICOPER CONSEGNA  ATTREZZATURE
	FIRMA   ASSISTENTE TECNICOPER RESTITUZIONE  ATTREZZATURE





LABORATORIO CUCINA GRANDE         □


LABORATORIO PASTICCERIA                □


LABORATORIO SALA-BAR                       □














ESERCITAZIONE DI CUCINA/SALA


N.:                        DEL           /        /                





DOCENTE








 CLASSE  :


NUMERO ALUNNI:





Il Sottoscritto Docente 					Dichiara di ricevere in data odierna le piccole attrezzature sottoelencate  per lo svolgimento delle esercitazioni laboratoriali e di restituirle al termine delle stesse.








DESCRIZIONE ATTIVITA'











