Istituto Comprensivo

 scuola materna – elementare – media

“……………………………”

Via …………… – Tel. …………… – Fax …………… – ……………  (……)

……………………………………………….

Scheda  per la raccolta dei dati riguardanti i progetti e le attività integrative
Anno scolastico 2002 – 2003

Denominazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

( Curricolare
( Extracurricolare
( Di istituto
( Di scuola materna
( Di scuola elementare
( Di scuola media

( Di scuola media (T. N.)
( Laboratorio del T.P.
( Attività pomeridiana del T. P.  ( ………………………………………………

Destinatari:
( Classe/i …………………………………………………………………………………………………………………………

( Modulo/i …………………………………………………………………………………….…………………………………

( Gruppo/i………………………………………………………………………………………………………………………...

Numero alunni coinvolti: ………………..

Responsabile del Progetto:………………………………………………………………………………………………………………………….

Docenti collaboratori: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Finalità: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
Contenuti: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

Obiettivi specifi: …………………………………………………………………………………………………….………………………………

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

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

Metodologia:
( Lezione frontale 
( Lavoro di gruppo
( Lavoro individuale 
( Ricerca     (………………………………. 



( Lezione dialogata
( Uso di guide strutturate
 
( ………………………………… ( ………………………….

Strumenti:   ( Libri di testo
( Fotocopie 
( Schede predisposte
( Computer
( TV
 ( Videocamera



        ( Fotocamera 
(  Registratore 
( Attrezzature ginniche
( ……………………….  ( ……………………………….


        ( ………………………… 
 ( ………………………………….. 
(……………………………………………………

Descrizione delle attività: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

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

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

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

Verifica:       ( Interrogazione 
( Discussione 
( Produzione di testi 
( Prestazioni ………………………. ………………………


        ( …………………………….. 
( ……………………………….. 
( ……………………………………………………

Discipline coinvolte:
( Italiano
( Storia

( Ed. Civica
( Geografia
( Lingua 2
       ( Matematica


                                           ( Scienze
( Ed. Tecnica
( Ed. Artistica
( Ed. Musicale
      ( Ed. Fisica
       ( Religione


                                           (……………… ……………………
( …………………………… 
(…………………………………

Rapporti con altri Enti/Istituzioni/Esperti esterni:……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Modalità organizzativa: 
   ( Classe intera
     ( Gruppi di alunni della stessa classe    ( Gruppi di alunni di classi diverse





   ( Di livello omogeneo 
    ( Di livello eterogeneo

L’attività sarà svolta:   ( Lunedì (ora …..)
   ( Martedì (ora .….)      ( Mercoledì (ora …..)     ( Giovedì (ora .….) 

                                        ( Venerdì (ora …..)     ( Sabato (ora .….)

                                        ( Per una settimana
( Per 2 settimane
( Per un mese
( Per un bimestre



            ( Per un quadrimestre
( Per un anno scolastico

Da ……………………………   a ……………………………….       Da ……………………………..  a …………………………………

L’attività  prevede la seguente visita guidata: ……………………………………………………………………………………………..

Iniziative per la comunicazione e la pubblicazione dei risultati (mostre/rappresentazioni/pubblicazione materiali):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Previsione costi del progetto
Personale interno (docenti)
	Cognome e nome
	N° ore di insegnamento aggiuntivo 

(solo per progetti extracurricolari)
	N° ore funzionali all’insegnamento 

(per progettazione, valutazione, documentazione, manifestazioni finali)
	Spazio riservato all’Amministrazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Materiale didattico/attrezzature e/o altre spese

	Elenco
	Costo
	Spazio riservato Am.

	Beni di facile consumo
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Beni d’investimento (sussidi didattici che saranno inventariati)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Prestazioni di servizi di terzi (esperti, ditte di trasporto, guide …)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale costi
	
	


N.B. La presente scheda va compilata dal responsabile entro e non oltre il …………………………..

Data, …………………………………..






Firma







