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SCHEDA INTERVENTO L2

ANNO SCOLASTICO ……………

PLESSO   SCUOLA DELL’INFANZIA   □                
PLESSO   SCUOLA PRIMARIA   □                PLESSO SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO   □
____________________________                         _____________________________________

CLASSE/I …………..

ALUNNO/ALUNNI   N°………                    COGNOMI  E NOMI………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….

DOCENTI CHE RICHIEDONO L’INTERVENTO      __________________________

DOCENTE CHE REALIZZA  L’INTERVENTO    __________________________

GIORNO  DELL’INTERVENTO  
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO


ORA DELL’INTERVENTO  
	Prima ora
	Seconda ora
	Terza ora
	Quarta ora
	Quinta ora 
	Sesta ora
	Settima ora
	Ottava ora


DURATA COMPLESSIVA DELL’INTERVENTO :  ORE RICHIESTE N° ……………….
DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE  DI    PARTENZA  DELL’ALUNNO/I :
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA:
□ 
LIVELLO    A1
□  
LIVELLO    A2
□ 
LIVELLO    B1
□ 
LIVELLO    B2
OBIETTIVI PREVISTI
1………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ CHE SI INTENDONO SVOLGERE:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
MODALITA’ DI  LAVORO:

rapporto individualizzato un docente per un alunno                                                     □

in piccolo gruppo di livello                                                                                           □

in laboratorio attrezzato ( specificare ) …………………………. …….                     □

altro ( specificare ) ……………………………………………………...                    □

Dolo,…………………………

                                                                                        FIRMA DEL/I  DOCENTE/I

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