
 
REGISTRO 

DELLE ATTIVITÀ EXTRACURRICOLARI 

Anno Scolastico ----------- / ----------- 

 

 

 

 
 

Progetto   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Scuola   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Esperto / Docente  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Eventuali docenti coinvolti in attività di coordinamento  …………………………………………………………………………………...… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 



CALENDARIO DEGLI INCONTRI - ATTIVITÀ DI INSEGNAMENTO 
 

N. DATA ORARIO 
dalle … -  alle … 

ARGOMENTO DELLE LEZIONI FIRMA ESPERTO  
O DOCENTE 

1 
 

 

   

2 
 

 

   

3 
 

 

   

4 
 

 

   

5 
 

 

   

6 
 

 

   

7 
 

 

   

8 
 

 

   

9 
 

 

   

 

10 

    

 

11 

    

 

12 

    

 



CALENDARIO DEGLI INCONTRI - ATTIVITÀ DI INSEGNAMENTO 
 

N. DATA ORARIO 
dalle … -  alle … 

ARGOMENTO DELLE LEZIONI FIRMA ESPERTO  
O DOCENTE 

13 
 

 

   

14 
 

 

   

15 
 

 

   

16 
 

 

   

17 
 

 

   

18 
 

 

   

19 
 

 

   

20 
 

 

   

21 
 

 

   

 

22 

    

 

23 

    

 

24 

    

 



CALENDARIO DEGLI INCONTRI - ATTIVITÀ DI COORDINAMENTO 

 

N. DATA ORARIO 
dalle … -  alle … 

SINTESI DELL’INCONTRO FIRMA DOCENTE/I 

1 
 

 

   

2 
 

 

   

3 
 

 

   

4 
 

 

   

5 
 

 

   

6 
 

 

   

7 
 

 

   

8 
 

 

   

9 
 

 

   

 

10 

    

 

11 

    

 

12 

    

 



CALENDARIO DEGLI INCONTRI - ATTIVITÀ DI COORDINAMENTO 

 

N. DATA ORARIO 
dalle … -  alle … 

SINTESI DELL’INCONTRO FIRMA DOCENTE/I 

13 
 

 

   

14 
 

 

   

15 
 

 

   

16 
 

 

   

17 
 

 

   

18 
 

 

   

19 
 

 

   

20 
 

 

   

21 
 

 

   

 

22 

    

 

23 

    

 

24 

    

 



REGISTRO PRESENZE DEGLI ALUNNI 

 

 

N. 

 

ALUNNI 

COGNOME - NOME 

DATE INCONTRI 

 

 

      

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          

16.          

17.          

18.          

19.          

20.          

21.          

22.          

23.          

24.          

25.          

26.          



 

 

DATE INCONTRI 

 

 

           

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



VALUTAZIONE FINALE DEL PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVENTUALI OSSERVAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DELL’ESPERTO …………………………………………………………………………………………...............  

FIRMA DEL DOCENTE …………………………………………………………………………………………….............. 

FIRMA DEL DOCENTE COORDINATORE …………………………………………………………….............. 

             

VISTO       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

…………………………………………………………….............. 


