Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale
di Vallelonga
OGGETTO : Calendario progetto “………………………………………………………………………..“.
La/Il sottoscritta/o, Docente  …………………………….,  in qualità di referente del progetto in oggetto, da svolgere in  orario extracurriculare, destinato agli alunni della scuola Infanzia /primaria /Secondaria del plesso  di ……………………………..
COMUNICA 
quanto segue:

Classi coinvolte:______                        Totale  alunni partecipanti    n. ____
Totale gruppi di alunni n. ___ (OGNI GRUPPO CON MIN. 10 ALUNNI, numero che si riduce per le classi che ne hanno meno di 10)         Totale  docenti coinvolti n. ____       
CALENDARIO INCONTRI  (MAX  2 o 3  ore per ogni incontro- MAX  2  incontri settimanali)
	
	Mese
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale ore
	Docente in Stamp. Ma.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTALE ORE
	


Docenti partecipanti
	Docente (nome e cognome)
	Totale ore
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vallelonga, lì

La/Il  Responsabile del Progetto 
N.B. Da compilare in formato digitale (modello Word), stampare, firmare e  inviare sulla mail dell’Istituto- vvic83500g@istruzione.it, all’attenzione degli insegnanti FF.SS. Area 5 a cura del Referente del Progetto
