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P R O G E T T O     F O R M A T I V O
Anno scolastico 2018/2019
CLASSE  ……




SEZ.  …..
Docenti del Consiglio di classe



Cognome e nome
materia
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….
…………………………………….
…………………………….

Principali elementi significativi caratterizzanti la classe:
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
Obiettivi comuni del Consiglio di classe
   (Acquisizione del metodo di studio, di linguaggi specifici, delle competenze linguistiche, ecc.)
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
Attività di integrazione del curricolo programmate dal Consiglio di classe:  (viaggio di istruzione, visite guidate, ecc.)
Progetti (ASL, CLIL, etc.)

	Denominazione
	Materie coinvolte
	docente referente
	Periodo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Viaggi e visite guidate 

	Attività
	Destinazione
	docenti interessati 
	Data e durata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Attività promosse dal Consiglio di classe per favorire il successo formativo
(corsi di recupero, intervento didattico, ecc. ….)
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
…………………………………………………………………………….………………………….
PER IL CONSIGLIO DI CLASSE

Data  _______________________________
IL COORDINATORE 

prof. __________________________
� EMBED  ����
�LICEO  SCIENTIFICO


“Galileo Galilei”�
�
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