UTILIZZO ESPERTI CLASSI





DA COMPILARE A CURA DEI DOCENTI
SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE

I/Le sottoscritt… insegnanti intendono giovarsi nell’ambito del lavoro didattico della presenza di personale esperto nelle classi _______________ del plesso ____________________________

Il parere favorevole del Consiglio di Classe/Interclasse è stato acquisito in data _____________

1) giorno riservato all’intervenTO __________________________________________
2) Orari previSTI _____________________________________________________________

3) Dati relativi all’esperto cognome _____________________ nome ________________

4) Argomenti trattati dall’esperto __________________________________________
_______________________________________________________________________________
	5) tIpologia dell’intervento
	( recupero - sostegno

( consolidamento apprendimenti

( sviluppo curricolare

( _____________________________


	6) aree interessate
	( linguistico/antropologica
( logico matematica
( tecnico/scientifica
( _____________________________



	7) metodologia
	( lezione
( discussione
( esercitazioni varie
( svolgimento di ricerche
( lavoro in piccoli gruppi
( _______________________________



8) obiettivi generali dell’intervento
1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

NOTA : la presente programmazione va conservata nel registro di tutte le insegnanti interessate.

	Data __________________
	Le insegnanti interessate



DICHIARAZIONE DELL’ESPERTO CHE INTERVIENE A SCUOLA

DA COMPILARE A CURE DELL’ESPERTO
Il/La sottoscritt__   __________________________________________________

nat__ a _________________________________________ il ________________

residente a _______________________________ via ______________________
tel.___________________
cod.fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Titolo di studio posseduto________________________________________________

Qualifica______________________________________________________________

invitat__ a partecipare in qualità di esperto nel plesso di

__________________________________________________________________
classi __________ per tenere lezioni/seminari/esercitazioni, con la presenza degli
insegnanti, su:

nei seguenti giorni: 
____________________________________________________________________

Dichiara

sotto la propria personale responsabilità di effettuare tale intervento a titolo volontario e gratuito. Solleva l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per danni o infortuni che gli possano occorrere nel periodo della sua permanenza a scuola o in itinere.
In fede.

	Asolo, lì _______________
	Firma

___________________________________
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