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CONTRATTO FORMATIVO PERSONALIZZATO

(Scuola Primaria)

anno scolastico ……………………                             delibera del Collegio Docenti del ………..

Cognome, nome ……………………………………………………………………………………………………………………            

nato/a il ………………………………………… a …………………………………………………………………………………

iscritto presso questo Istituto nella classe ………….. della Scuola Primaria di ………………………………
effettuerà nel corrente anno scolastico il seguente percorso formativo
1. Curricolo 
	           DISCIPLINA
previsto dal Monte ore previsto da eventual'
	Monte ore settimanale

deliberato dal Collegio Docenti
	Monte ore previsto da eventuale

percorso formativo personalizzato

	
	
	insegnamento individualizzato
	con piccolo gruppo

	ITALIANO
	7

(8 in cl. 1)
	
	

	MATEMATICA
	6 

(7 in cl. 1 e cl. 2)
	
	

	STORIA
	2
	
	

	GEOGRAFIA
	2
	
	

	SCIENZE/TECNOLOGIA
	2
	
	

	INFORMATICA
	1
	
	

	ARTE/MUSICA
	1
	
	

	SC. MOTORIE
	1
	
	

	INGLESE
	3

(1 in cl. 1 

2 in cl. 2)
	
	

	RELIGIONE
	2
	
	


	DOCENTE
	DISCIPLINA
	Orario di intervento: (contemporaneità)
	Orario di intervento:

(ore aggiuntive)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Attività Trasversali 
	Denominazione 
	Monte ore

	
	


2.b. Percorsi formativi integrati con altri Centri di Formazione Esterni o Agenzia Formativa. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione essenziale del Piano (obiettivi sintetici per disciplina): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
         I DOCENTI                                  



 firma dei genitori


                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

3. Valutazione al termine del percorso formativo nell’anno scolastico ................

	DISCIPLINE O ATTIVITÀ
	LIVELLI DI COMPETENZE
(sufficiente – buono – distinto – ottimo)

	ITALIANO
	

	MATEMATICA
	

	STORIA
	

	GEOGRAFIA
	

	SCIENZE/TECNOLOGIA
	

	INFORMATICA
	

	ARTE/MUSICA
	

	SC. MOTORIE
	

	INGLESE
	

	RELIGIONE
	


Il percorso didattico ed educativo e le competenze acquisite costituiscono credito formativo.

                     I DOCENTI                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data

Si precisa che il presente documento è soggetto a Verifica quadrimestrale; eventuali modifiche saranno comunicate alla famiglia.
�





ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“DON LORENZO MILANI”


via Casale, 1 – 37030 LAVAGNO (VR)


tel. 045/982367 – fax 045/8999868


www.istitutolavagno.it


e-mail: scuola.milani@tin.it








