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TITOLO________________________________________________________________________________
CLASSE _________    SEZ .______                     LICEO CLASSICO                 LICEO SCIENTIFICO 

ALUNNI COINVOLTI  
· INTERA CLASSE
· UN GRUPPO DI N. _____/______   ALUNNI
PROPONENTE____________________________________________________________________________
DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I____________________________________________________________                                     
· ATTIVITA’ GRATUITA
· EVENTUALE COSTO PER CLASSE_____________  Oppure   PER  ALUNNO_______________________

TIPOLOGIA:       CONFERENZA         SPETTACOLO        VISITA GUIDATA             ALTRO____________________
SEDE DELL’ATTIVITA’______________________________________________________________________
DATA_______________ DURATA        INTERA GIORNATA          ORE        1^       2^       3^      4^        5^      6^       
                                                         
LUOGO DI RITROVO ___________________________________________        ORA   ___________________
LUOGO DI RIENTRO ___________________________________________        ORA   ___________________
ALTRE CLASSI COINVOLTE__________________________________________________________________
	MOTIVAZIONI DIDATTICHE DELLA PROPOSTA/OBIETTIVI

	






	MATERIE COINVOLTE

	

	RISULTATI ATTESI
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FIRMA PER PRESA VISIONE DEI DOCENTI CHE SECONDO L’ORARIO SONO IN SERVIZIO NELLA CLASSE DURANTE L’ATTIVITÀ EXTRA-CURRICULARE
	MATERIA
	DOCENTE
	FIRMA DELL’INSEGNANTE

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




IL LIMITE TEMPORALE MASSIMO DI PARTECIPAZIONE DI OGNI CLASSE AD ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI E’ DI N.ORE 20 PER ANNO SCOLASTICO.

ALCAMO,_______________                          INSEGNATE PROPONENTE_______________________________

                                                        INSEGNANTE/I  ACCOMPAGNATORE/I_______________________________
                                                                                                                            _______________________________

Il Dirigente Scolastico
· Autorizza ____________________                                    Visto il DSGA________________________

· Non autorizza__________________
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