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	PIANO ESTATE 2021
Classe/i…………-Sez……….
SCUOLA……………………….
[bookmark: _GoBack]PLESSO………………………………
Titolo progetto 

………………………………………….. 
	

	
	





DOCENTI COINVOLTI

	DOCENTE
NOME E COGNOME 
	RUOLO assegnato 
	N ORE
	firma
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	TUTOR
	10 ore 
	

	
	Docente Laboratorio 
	
	

	
	
	
	








PERSONALE ATA 


	NOME e COGNOME 
	Collaboratore scolastico 
Assistente amministrativo 
	N ore  svolte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	
	














	

	
	
	


	REGISTRO ATTIVITA’ e PRESENZE PERSONALE 
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	Firma CS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








	
	
	
	
	
	REGISTRO PRESENSE AULUNNI
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RENDICONTAZIONE ORE

	PERSONALE DOCENTE 
	Ruolo 

	Ore effettuate

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PERSONALE ATA 
	
	

	
	
	

	
	
	




RELAZIONE FINALE
A firma di tutti i docenti coinvolti  

1. RISULTATI ATTESI ………………….
2. RISULTATI RAGGIUNTI………………….. 
3. DIFFICOLTA’ RISCONTRATE…………………………….
4. QUALITA’ DEI SERVIZI (se previsti) …………………………………….
5. CONCLUSIONE 
6. EVENTUALI PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

Firma di tutti i docenti coinvolti 
……..
………
…..
……. 
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