(INTESTAZIONE D’ISTITUTO)

Istruzione domiciliare

A.S 2006-2007 

· PROGETTO ANNUALE



(
· PROGETTO PLURIENNALE


         (
· PROSECUZIONE DI UN PROGETTO

(
CERTIFICAZIONE MEDICA OSPEDALIERA O SPECIALISTICA  DA CUI RISULTI L’IMPOSSIBILITA’ A FREQUENTARE PER ALMENO 30 GIORNI, ANCHE NON CONTINUATIVI.
RESPONSABILE 
SITUAZIONE DI PARTENZA

	RISORSE UMANE:

· Insegnanti  curricolari                           N.          Ore settimanali

· Insegnanti di sostegno                           N.          Ore settimanali

· Educatori assistenziali                           N.          Ore settimanali

· Insegnanti della scuola Ospedaliera         N.          Ore settimanali

· Altro

      RISORSE FINANZIARIE:

· Fondi a carico della scuola,                          specificare

· Finanziamenti esterni,                                  specificare




RILEVAZIONE DEI BISOGNI

   Risorse umane aggiuntive   

    Tempi previsti                  

IL PROGETTO
	Descrivere gli obiettivi che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge,
 le metodologie utilizzate, le fasi operative e le modalità di verifica e valutazione.

	· Destinatario/i

· Obiettivi

· Metodologie utilizzate

· Fasi Operative

· Modalità di verifica e valutazione del progetto




PIANO DEI COSTI 

	                   Descrivere  i costi complessivi  sostenuti per il personale



	· Costo personale interno                      ore ipotizzate           costo tot.

· Costo personale esterno                      ore ipotizzate           costo tot.




  FINANZIAMENTO RICHIESTO
Istituzione scolastica: ______________________
Lì, ____________
Il Dirigente Scolastico

Responsabile del  procedimento: dott.ssa Isabella Filippi tel. 051 4215744          e-mail:isabella.filippi@istruzione.it
P.zza XX Settembre, 1 - 40121 BOLOGNA - C.F. 80062970373  - Fax 051 - 247876
e-mail: direzione-emiliaromagna@istruzione.it. Sito WEB http://www.istruzioneER.it
4
1

