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ISTITUTO COMPRENSIVO

Scuola Materna Elementare Media

CABRAS 

c.a.p.09072 – via Trieste, s.n.c. –   tel. 0783-290712 – fax 0783-392339 –          e mail: oric81400e@istruzione.it - c.f. 90027720953


AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO

COMPRENSIVO – CABRAS
Oggetto:  PROPOSTA PROGETTO DIDATTICO 

	TITOLO DEL PROGETTO

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


	classi\sezioni interessate

	classe
	n. alunni

	
	

	
	

	
	


	Operatori  scolastici coinvolti

	
	

	
	

	
	

	
	


	OPERATORI ESTERNI COINVOLTI

	
	

	
	


	Motivazione (giustificazione del progetto)

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Obiettivo

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...............................................................................................................................................................................................




	Prestazioni  ( specificare il numero di  ore di impegno previsto per i docenti suddividendo fra ore funzionali e ore di insegnamento)

	docente
	ore attività funzionali
	ore insegnamento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Prestazioni personale esterno 

	nominativo
	funzione
	ore di prestazione previste

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	MATERIALI \STRUMENTI  (INDICARE SOLO SE NON SONO GIà PRESENTI E DISPONIBILI)

	.............................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................ .............................................................................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................


	Calendarizzazione del progetto

	numero ore complessivo per alunni
	giorni  e periodo di svolgimento                                    
	orario

	
	
	


	Modalità di verifica e valutazione

	· Firma sul foglio presenze con l’indicazione dell’attività svolta

· Relazione finale relativa all’attività svolta

· ..................................................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................................................




DATA ………………………….

FIRMA PROPONENTE\RESPONSABILE

……………………………………………………………
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