	  Mod. R1                                                                                     Al Dirigente Scolastico

a.s. 2019/2020                                                                                            I.C. Cetona

	Oggetto: Scheda richiesta ore recupero carenze formative

	Destinatari:
	· classi (indicare quale/i)   
 

	
	(  gruppi provenienti da più classi (indicare quali) 
………………………………………………

n° alunni iscritti e loro nominativi 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………

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



	Docente:

	Periodo di attuazione:          ( 2°Quadrim.          ( Altro (indicare il periodo) ……………………………………..  

	Inizio attività: …………………………………

Calendario di previsione delle lezioni (da confermare entro il 10 giugno restituendo il modulo R3 compilato in ogni sua parte e comprensivo degli allegati di verifica del percorso svolto da ciascun alunno redatti nell’apposito modello R2)

	giorno

Dalle ore

Alle ore

classe



	Fine attività:……………………………….

	Il progetto verrà attuato in orario: 


	( solo Curricolare             n° ore ………..
( solo Extracurricolare      n° ore …………




	Obiettivi:

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

	Metodologia e descrizione dettagliata dei modi di attuazione del progetto: 

	· Dividere il progetto in fasi e moduli, indicando per ciascuno: obiettivi, attività e durata oraria

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

	Verifica finale:

	 
	( verifica scritta
( verifica orale
( questionario

( altro (specificare) …………………………………………………………

	Modalità di valutazione dei risultati: …………………………………………………………………………………..

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

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

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


Data: …………………………….
                                                                      Il Docente 

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

