ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE FAGNANO  CASTELLO

Via M.Montessori 22,26 Tel. E fax: 0984-525234/525930

Sito web: www.fagnanoscuola.it – E mail: istitutocomprensivofc@tin.it 

SINTESI PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. 2006-2007

	Scuola 
	
	INFANZIA

	
	
	PRIMARIA

	
	
	SECONDARIA I GRADO


1.1 Denominazione del progetto

	


1.2 Responsabile del progetto

	


1.3 Finalità-Obiettivi-Metodologie

	· FINALITA’

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

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

· OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE
1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

4 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
· METODOLOGIA DI LAVORO
........................................................................................................................

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

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

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

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



1.4 Destinatari

	Classe______                                                                   Numero alunni______
Classe______                                                                   Numero alunni______
Classe______                                                                   Numero alunni______
Classe______                                                                   Numero alunni______

Classe______                                                                   Numero alunni______
                                                                                          Totale alunni_______



1.5 Durata 

	Il progetto si svolgerà:

· Presumibilmente dal………………………….al…………………………

· Con numero……rientri settimanali, al plesso …………………., dalle ore………..alle ore…………

   per un totale di………..ore aggiuntive a quelle curricolari per gli alunni.        




1.6 Risorse umane e logistiche

	A. COGNOME  E NOME DEI DOCENTI CHE ATTUERANNO IL PROGETTO

       ______________________________                             ______________________________

       ______________________________                             ______________________________

       ______________________________                             ______________________________

       ______________________________                             ______________________________

B. COMPITI DI CIASCUN DOCENTE E NUMERO DI ORE RICHIESTE

                                Docente                                 ore funzionali                          ore aggiuntive

1. ____________________________                 ______________                    ______________
2.____________________________                  ______________                    ______________

3.____________________________                  ______________                    ______________

4.____________________________                  ______________                    ______________

5.____________________________                  ______________                    ______________

6.____________________________                  ______________                    ______________

                                                                             Totale_________                   Totale_________




1.7 Beni e servizi (attrezzature e materiali di facile consumo)
	…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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


1.8 Valutazione conclusiva (modalità-tempi-docente che presenterà la relazione conclusiva)
	…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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



1.9 Costi previsti:
· Ore funzionali:  nr.______x nr. Docenti interni_____n°totale ore______x €. 15,91 totale: €._____

· Ore aggiuntive: nr. _____ x nr. Docenti interni_____n°totale ore______x €. 28,41 totale: €._____
Fagnano Castello, lì______________                             

       IL RESPONSABILE DEL PROGETTO








  ____________________________________
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