IC PAOLO BORSELLINO – MONTE COMPATRI
PIANO DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO
per studente atleta di alto livello
(Sperimentazione didattica studente- atleta di alto livello DM.279 10/04/2018)
Anno scolastico: ……./……..
ALUNNO/A: ……………………….. 
CLASSE: …………………
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A:
	Nome e cognome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Periodo attuazione intervento
	

	Coordinatore di classe
	


INFORMAZIONE SULLO/A STUDENTE/ESSA:
	


OBIETTIVI FORMATIVI DEL PROGRAMMA SPERIMENTALE:
	


ORGANIZZAZIONE GENERALE DEL PERCORSO DIDATTICO:
	


ORGANIZZAZIONE DELLE MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE:
	MISURE DIDATTICHE E METODOLOGICHE
	VERIFICHE

	
	

	
	

	
	


TEAM DOCENTI :
	DISCIPLINA
	COGNOME E NOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Monte Compatri, …../……/……………………….
 Il Coordinatore di classe
Firma dei genitori                                                                                         
