
[image: image1.emf]


CIRCOLO DIDATTICO DI BARONISSI



Viale Sandro Pertini, 2 – 84081 Baronissi (SA)
Tel. +39 089/828291  - fax +39 089/828286



Email saee01400b@istruzione.it PEC saee01400b@pec.istruzione.it
C.F. 80023960653 - Codice UFVGBY DirezioneDidatticaStatale



Baronissi










CIRCOLO DIDATTICO DI BARONISSI

Viale Sandro Pertini, 2 – 84081 Baronissi (SA)

Tel. +39 089/828291  - fax +39 089/828286

Email saee01400b@istruzione.it PEC saee01400b@pec.istruzione.it

C.F. 80023960653 - Codice UFVGBY

D

irezione

D

idattica

S

tatale

Baronissi


AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

Modulo per la dichiarazione di inizio attività

Anno scolastico……….

Al  Dirigente scolastico

ALLA F.S. 1
progetto _____________________________

Il/la sottoscritta___________________________, referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto inizieranno il giorno _______________________ e proseguiranno presumibilmente secondo il seguente calendario:

	ARGOMENTO
	NUMERO ORE
	DATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Gli alunni partecipanti al Progetto sono:
	NOME E COGNOME
	CLASSE
	SEZIONE
	PLESSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto si impegna a dare tempestiva comunicazione al Dirigente Scolastico e alla FS1 dei seguenti eventi:

· persistente assenza dalle attività del Progetto di uno o più studenti;

· significativa riduzione del numero dei partecipanti.

                                                                                               Il docente referente








_______________________________

