Al Dirigente
del Liceo di Stato Carlo Rinaldini
ANCONA

CREDITO SCOLASTICO 
Modulo A – Attività interne

Il/la sottoscritto/a _________________________, frequentante la classe ____ sez. _____ di codesto Istituto nell’a.s.  ___________________,
DICHIARA
a) Di aver svolto le seguenti attività promosse e/o gestite dalla scuola che certificano particolare merito e impegno nel dialogo educativo (attestate da lettere di encomio, premi in concorsi pubblici, riconoscimenti formalizzati.)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

b) Di aver avuto una partecipazione assidua e proficua alle seguenti attività complementari e integrative d’Istituto, che saranno valutate dal C.d.C. al fine dell’attribuzione del “Credito Scolastico” (D.M. 49/2000): 	
(spuntare il quadratino e attribuire un numero progressivo all’attività; inserire i dettagli di ogni attività a pagina 2. Se necessario si possono aggiungere ulteriori pagine)

· tutoraggio in attività di recupero o sostegno;    (N. __ )
· partecipazione a iniziative di orientamento;     (N. __ )
· progetti previsti nel PTOF (PN, PON, PNRR, ecc.);    (N. __ )
· corsi opzionali di potenziamento;    (N. __ )
· laboratori;    (N. __ )
· visite, conferenze;    (N. __ )
· esperienze documentate coerenti con il PTOF.    (N. __ )


1. _______________________________________________ dal _____________ al_____________.
[bookmark: _GoBack]Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2._______________________________________________ dal _____________ al_____________.
Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	I Docenti
	_______________
_______________
_______________
_______________

L’Alunno
_______________


 
Ancona, ____________
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