Istituto Tecnico Commerciale Statale
“"Germano Sommeiller”

C.so Duca degli Abruzzi, 20 - 10129 Torino
Tel. 0115178054
Cod. Fisc. 80090950017
E-mail: itcs@sommeiller.it - P.E.C.: TOTDO90008@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: DIDATTICA ALTERNATIVA prevista dal P.T.O.F. a.s

proponente Prof. per le classi

Docente
accompagnatore Prof. classe

Iniziativa didattica

da attuarsi il inizio ora termine ora

presso la struttura indirizzo

iniziativa deliberata dal Consiglio di Classe del

Obiettivi didattici e contenuti inerenti il Modulo n° :

LEZIONI ORARIO DOCENTE PROPONENTE/ACCOMPAGNATORE
ORARIO | SOPPRESSE | NOMINATIVI |  FIRMA DOCENTI Nominativo
CLASSE | (indicare DOCENTI | PER APPROVAZIONE CLASSE DOCENTE Firma
SIo NO) SUPPLENTE
1° 1°
2° 20
3° 30
4° 4°
5° 50
6° 6°
7° 70

Attivita svolte fuori dall’Istituto

Il ritrovo degli studenti ¢ previsto per le ore presso

In caso di partenza dall’Istituto, la sede dell’iniziativa sara raggiunta con il seguente mezzo

Al termine dell’iniziativa, gli studenti ritorneranno: |:| in classe con il/la Prof. I:l a casa

Sara cura del Docente proponente:

® acquisire e archiviare 1’autorizzazione dei genitori
e provvedere successivamente a relazionare sull’iniziativa utilizzando 1’allegato MO 347/2 .

Si precisa che la classe NON partecipera all’iniziativa in caso di assenza del docente accompagnatore.

Attivita svolte in Istituto
Sara cura del Docente proponente:
e prenotare la Sala conferenze per lo svolgimento dell’attivita utilizzando MO463

FIRMA DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE FIRMA DEL DOCENTE PROPONENTE

AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:

L€ ON
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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: DIDATTICA ALTERNATIVA prevista dal P.O.F. a.s

Docente: Classe

Iniziativa didattica

attuata il

presso la struttura

RELAZIONE FINALE

A cura del Docente accompagnatore:

Comportamento ed interesse dimostrato dalla classe:

A cura del Docente della disciplina di riferimento:

Verifica ed esito della ricaduta formativa sugli studenti:

a) Tipo di verifica

b) Esito della ricaduta formativa sugli studenti
|:| positivo
|:| negativo

Data

Firma del docente

¢/LyE O
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