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Utenza interessata

Tipo del progetto

Titolo del progetto

Responsabile del progetto

Cognome Nome 

Progetto extracurricolare

BicoccaScuola dell'Infanzia Num. alunniSezioni

Peter Pan Num. alunniSezioni

Argentera Num. alunniSezioni

Vesignano Num. alunniSezioni

Feletto Num. alunniSezioni

ArgenteraScuola Primaria Num. alunniClassi

Bosconero Num. alunniClassi

Feletto Num. alunniClassi

Rivarolo Num. alunniClassi

BosconeroScuola Secondaria 1° Num. alunniClassi

Rivarolo Num. alunniClassi

Progetto curricolare
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Area di riferimento del PTOF

Descrizione sintetica del progetto

Modalità di valutazione (strumenti utilizzati, fasi e tempi, somministratore)

Autovalutazione di Istituto

Questionario di gradimento

Rapporti con enti esterni

Metodologie

Contenuti

Obiettivi - Finalità

Alunni Genitori Docenti coinvolti
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Costi

Personale della scuola

     

 

Esperti Esterni

 

Materiali

Periodo

Da     A   (gg/mm/aaaa)

Cadenza

Finanziamenti

settimanale quindicinnale mensile

Docenti

Personale segreteria

Attività di insegnamento (num. ore) X  35,00 €  =

Attività non di insegnamento (num. ore)

 €

X  17,50 €  =  €

X  14,50 €  =  €num. ore

Collaboratori scolastici X  12,50 €  =  €num. ore

Titolo/Qualifica/Ruolo

Costo totale previsto

Costo orario previsto  € Totale  € €

 €

Descrizione

Numero ore

Famiglie

Associazione

Ente locale

Altro

Scuola

Data Responsabile del progetto
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