ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1- FORLI'
Via Giorgina Saffi, n.12 - tel. 0543 / 333.45

e-mail: foic826006@istruzione.it

PROGETTO SCOLASTICO a.s.
(a costo zero e offerti dall’Associazione Genitori)

1.1 Denominazione attivita
(Indicare denominazione del progetto)

1.2 Responsabile/i di progetto
(Indicare il/i responsabile/i del progetto.)

Classe/i coinvoltare............... 161 (1) £ E N

1.3 Obiettivi
(Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalita e le metodologie
utilizzate. Illustrare eventuali rapporti in rete.)

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO:
(Indicatori misurabili, strumenti)

MODALITA’ DI DOCUMENTAZIONE DEL PROGETTO:
(relazione finale, materiali, disseminazione)

MODALITA’ DI ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE DEL PROGETTO:
(quali archivi, sito scolastico, ecc.)

Durata
(Descrivere I’arco temporale nel quale il progetto si attua e illustrare le fasi operative scandite nel tempo)

1Risorse umane
(Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare, senza
costi aggiuntivi per la scuola).

Responsabilizzazione ( chi fa, che cosa fa, quando)

Che cosa fare Chi lo deve fare Quando




1.6 — Beni e servizi

(Indicare le risorse logistiche e organizzative che si prevede di utilizzare, senza costi aggiuntivi per la scuola)

Data /|

/_ IL RESPONSABILE DEL PROGETTO




