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 Ministero dell’Istruzione e del Merito
 ISTITUTO COMPRENSIVO 1 

 CASTIGLIONE DELLE STIVIERE
 via G: Gonzaga, 8 , 46043 Castiglione delle Stiviere, MN

 e-mail: segreteria@castiglioneuno.edu.it
  tel 0376 670753         
	MODULISTICA

Progettazione/programmazione didattico-formativa
	Proc.2.

	
	Modulo

Registro dell’attività organico aggiuntivo

	Modulo 2.7
	Autorizzato da

DS

01/09/2021


REGISTRO ORGANICO AGGIUNTIVO
  SCUOLA………………di…………………. 
ANNO SCOLASTICO ……………………
INSEGNANTE PLESSO…………………………….. 
CLASSI COINVOLTE: …………………………………                 

ORARIO SETTIMANALE – CLASSI – ATTIVITA’

Progettazione  attività di recupero/potenziamento/alfabetizzazione svolte settimanalmente all’interno delle classi 

Totale ore settimanali:

Classi coinvolte: 

Periodo:

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	8.00/9.00
	
	
	
	
	
	

	9.00/10.00
	
	
	
	
	
	

	10.00/11.00
	
	
	
	
	
	

	11.00/12.00
	
	
	
	
	
	

	12.00/13.00
	
	
	
	
	
	

	14.30/16.30
	
	Programmazione
	
	
	
	


PROGETTAZIONE
ATTIVITA’ POTENZIAMENTO (descrizione)

  .............................................................................................

..............................................................................................
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
CLASSE/I ..........

N° TOTALE ALUNNI .......

	N°
	COGNOME E NOME
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DURATA DEL PROGETTO : ............................................................................................................................................................................................
OBIETTIVI : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ANNOTAZIONI:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITA’ RECUPERO (descrizione)
 ............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
CLASSE/I ..........

N° TOTALE ALUNNI .......

	N°
	COGNOME E NOME
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DURATA DEL PROGETTO : ..............................................................................................
..............................................................................................
OBIETTIVI : .............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
ANNOTAZIONI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITA’ ALFABETIZZAZIONE (descrizione)

............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

CLASSE/I ..........

N° TOTALE ALUNNI .......

	N°
	COGNOME E NOME
	CLASSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DURATA DEL PROGETTO : .............................................................................................
..............................................................................................
OBIETTIVI : .............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................
..............................................................................................
............................................................................................................................................................................................
ANNOTAZIONI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                        DIARIO GIORNALIERO

	DATA


	ARGOMENTI DELLA LEZIONE
	DATA
	ARGOMENTI DELLE LEZIONI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SCUOLA PRIMARIA DI MEDOLE

SOSTITUZIONE DOCENTI ASSENTI – A.S.2016-2017
(sospensione attività/progetti)

Periodo: da gennaio 2017

	DOCENTE SUPPLENTE:

(organico aggiuntivo)

	DATA
	CLASSE
	ORARIO
	TOTALE ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                       RELAZIONE    FINALE
Anno scolastico …………..

ALUNNO …………  
    CLASSE ……………….
ATTIVITA’ SVOLTA…………………………………………………………

RISULTATI RAGGIUNTI …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ALUNNO …………  
    CLASSE ……………….

ATTIVITA’ SVOLTA…………………………………………………………

RISULTATI RAGGIUNTI …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( da ripetere per ciascun alunno che ha partecipato alle attività proposte)

CONCLUSIONI GENERALI
(problemi incontrati, proposte di miglioramento,ecc.)
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….


IL DOCENTE
