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TITOLO DEL PROGETTO:  
COORDINATORE PROGETTO:         
TOTALE ALUNNI DESTINATARI: 
SCUOLA: 

PLESSO DI: 


Anno scolastico  
2022/23





	
	
	
	
	

	FASI DI LAVORO

	Attività previste
	Contenuti
	Competenze specifiche
	Ore 

	1° incontro

	
	
	
	

	2° incontro

	
	







	

	

	3° incontro


	
	
	
	

	4° incontro
	
	
	
	

	5° incontro
	
	
	
	

	6° incontro
	
	
	
	

	
	
	
	Totale Ore Attività
	





RILEVAZIONE PRESENZE 

Incontro n° 1- Giorno___________ dalle ore_________, alle ore ___________.

	NUM
	COGNOME
	NOME
	PRESENTE
(APPORRE UNA X)
	ASSENTE
(APPORRE UNA X)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	



	ARGOMENTO DELLE LEZIONI
	METODOLOGIE

	
	

	FIRMA del Docente : _________________________________







RILEVAZIONE PRESENZE 

[bookmark: _Hlk129806144]Incontro n°   - Giorno ___________- dalle ore_________,  alle ore ___________
	NUM
	COGNOME
	NOME
	PRESENTE
(APPORRE UNA X)
	ASSENTE
(APPORRE UNA X)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	



	ARGOMENTO DELLE LEZIONI
	METODOLOGIE

	
	

	FIRMA del Docente : _________________________________










MODULO ISCRIZIONE PROGETTO EXTRASCOLASTICO

               TITOLO:     

Notizie relative all’alunno
	COGNOME
	NOME

	
	

	DATA DI NASCITA
	COMUNE DI NASCITA
	PROV.

	
	
	

	INDIRIZZO DI RESID.
	COMUNE DI RESID.
	PROV
	C.A.P.

	
	
	
	

	TELEFONO
	E-MAIL

	
	

	Le attività del corso saranno espletate in n°____    incontri, della durata complessiva di ___    ore nei gg. __________________ 2023 dalle ore ________      alle ore __________.





(a cura dei Docenti che realizzano il progetto)



 I  sottoscritt __________________________________________ genitor_ dell’alunn_ __________________AUTORIZZANO________________________ il/la proprio/a figlio/a _______________________________ frequentante la classe ___________ della Scuola_________________________________sede di __________________a frequentare il progetto _______________________________ 



DICHIARANO

1. di essere a conoscenza che le attività che svolgeranno costituiscono parte integrante del curriculum scolastico;
2. di accettare, per tutta la durata del progetto, le norme comportamentali, gli orari, i regolamenti interni della scuola e le norme di sicurezza;
3. di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con la Scuola, si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dal progetto;

SI IMPEGNANO

· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dall’attività,
· a osservare un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verranno in contatto,
· ad avvisare tempestivamente l’impossibilità di frequenza del progetto,

BIANCO, ___/___/2023



FIRMA dei Genitori………………………………….

 …………………………………….
====================================================================================================================================
         4

