ALLEGATO  “B”       Progetto di istruzione domiciliare per l’anno scolastico 2010/2011
Scheda consuntiva

	NOTIZIE RELATIVE ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

	Ordine e grado di scuola



	Denominazione


	Dirigente scolastico


	Indirizzo

	Codice postale

	Telefono
	Fax

	E-mail



	NOTIZIE RELATIVE AL PROGETTO DI ISTRUZIONE DOMICILIARE

	Sigla alunno


	Docente referente del progetto



	Durata complessiva del progetto nell’ anno scolastico  2010 – 2011:
dal mese di ……..              al mese di ……….



	Attività di insegnamento concretamente svolta: indicare le settimane, eventualmente i mesi di lezione, con esclusione  degli eventuali periodi nei quali non è stato possibile effettuare attività didattica (es. per indisponibilità dell’alunno/a):

mesi ……….       settimane…………



	Terapie domiciliari 

e ospedaliere
	L’alunno è stato ospedalizzato per grave patologia?


	SI
	NO

	
	

	
	L’alunno è stato sottoposto a terapie domiciliari, anche in alternanza con cure ospedaliere, che hanno impedito la frequenza della scuola per almeno 30 giorni?
	SI
	NO

	Docenti impegnati nel progetto

	N.
	Nominativo *
	interno

	Esterno * *
	sostegno 
	Discipline ed educazioni
	Numero totale ore docenza

Effettuate * * *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                          TOTALE
	

	 *  Precisazione:: se si tratta di insegnante di sostegno, assegnato per l’integrazione dell’alunno, barrare anche la colonna “sostegno”.
* * Specificare: ente di appartenenza ( es. Ente locale, Associazioni  Volontariato …). Indicare anche se docente di una rete di scuole esterna all’ Istituto frequentato dall’ alunno. 

* * * Indicare, per ciascuna disciplina, il numero complessivo  di ore effettuate nella realizzazione del progetto. Non si possono  includere le ore di programmazione ed il tempo utilizzato per gli spostamenti dei docenti.


	Strumentazione
	È stato fornito un pc-portatile dalla Scuola Polo regionale?
	SI


	NO


	Sussidi didattici



	N.


	Descrizione
	Costo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Costo complessivo progetto 
	€


Ai fini dell’accredito del finanziamento concesso, indicare le coordinate bancarie:

	Banca:
	Agenzia

	IBAN: 

	conto intestato a:


Data---------------------------------------











Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                    ---------------------------------------------------

