modulo progetto integrazione alunni stranieri

ISITUTO COMPRENSIVO
via Papa Giovanni Paolo II, 2/6
 MAGENTA (MI)

tel. 02.97297390 - fax. 02\97295091
PROGETTO INTEGRAZIONE ALUNNI STRANIERI
          anno scolastico ………......                                                                  plesso ………………………………………..
        docente ………………………………………………….

          alunno/i coinvolti: ……………………………………………………………………………………………………
totale ore aggiuntive previste:…………

	Calendario interventi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Situazione di partenza
	…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...



	Abilità/competenze da promuovere

	……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...



	Metodologia e attività previste
	……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

	Mezzi e strumenti
	……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………...



	Verifica finale ed eventuali osservazioni

	……………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………….............
……………………………………………………………………………..............



data ………………………                                                                    firma…………………………………..
