Piano Offerta Formativa

ANNO SCOLASTICO /

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO

SCUOLA DELL'INFANZIA

[
L]

SCUOLA PRIMARIA

PLESSO

ORE TOTALI

Docente referente

Telefono / Email

DESTINATARI
SCUOLA PRIMARIA

Indicare nel campo sottostante la classe o le classi e fra
parentesi il numero di alunni partecipanti.

SCUOLA DELL'INFANZIA

Indicare nel campo sottostante la sezione o le sezioni e
fra parentesi il numero di alunni partecipanti.

RISORSE UMANE

Per gli ESPERTI compilare scheda apposita

siD nOD

Indicare nel campo sottostante i nominativi di tutti i
docenti partecipanti, specificando tra parentesi, per
ciascuno, il numero di ore extracurricolari.

Docenti interni

PERIODO DI SVOLGIMENTO

BENI E SERVIZI

Indicare le risorse organizzative e logistiche (materiali e
strumenti, disponibilita collaboratori scolastici) che si
prevede di utilizzare per la realizzazione.

BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO E DEGLI OBIETTIVI

Data| 00/00/0000

L'insegnante
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