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Classe   ________

Meta: _______________________________________________________
Docenti accompagnatori:   1) ___________________________ 2) ___________________________

	FINALITÀ’:

	

	

	

	

	OBIETTIVI:

	

	

	

	

	

	

	ATTIVITÀ CULTURALI CARATTERIZZANTI L’USCITA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il Consiglio di Classe, con riferimento alle attività caratterizzanti, ritiene di intervenire/collaborare  secondo il seguente schema                                                                                                                                          
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	REGOLE DI COMPORTAMENTO CONDIVISE:

	

	

	

	

	

	

	


FIRMA DEI DOCENTI PROPONENTI / ACCOMPAGNATORI

__________________________________

_________________________________

__________________________________

_________________________________

Firma di tutti gli alunni della classe per la condivisione del programma e delle regole
	N.
	Nome e cognome
	Firma
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