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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Ufficio Scolastico Provinciale di Pisa

Prot. n. 6951/1
Pisa, 8.10.2009
Ufficio Educazione fisica e sportiva

Invio traccia Progetto CSS
                                                                             Ai DIRIGENTI SCOLASTICI degli Istituti di Istruzione 

                                                                                   Secondaria ed Artistica di ogni ordine e grado 

                                                                e  p.c.    Ai docenti di Educazione fisica 
                                                                                                                    LORO SEDI
Oggetto : Linee guida sulla riorganizzazione delle attività di educazione fisica e sportiva nella scuola secondaria di I e II grado – Schema di Progetto
Facendo seguito alla nostra nota del 5 ottobre u.s., prot. n. 6951, si trasmette, per facilitare il compito del docente nominato responsabile del Centro Sportivo Scolastico, una traccia per la compilazione del progetto da inserire nel Piano di Offerta Formativa dell’Istituto.
                                                                                                         Il Coordinatore EFS

                                                                                                   Firmato : Roberto Bonechi
PROGETTO  CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO  2009/2010 

ISTITUTO           ..........................................................................

Denominazione del C.S.S.       …………………………………………………………………………………………………………………………………
Analisi dei Bisogni............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Finalità generali      ..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Obiettivi ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sono previste Reti di Scuole?        SI   O         NO   O

Con quali Istituti ............................................................................................................................

Sono previste collaborazioni con enti o federazioni/società  esterne    SI   O         NO   O

Con quali enti e con quali modalità ..............................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

E’ prevista l’adesione ai Giochi Sportivi Studenteschi    SI   O         NO   O

Nelle seguenti discipline sportive …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

E’ prevista l’adesione ai Giochi della Gioventù                SI   O         NO   O

(solo per gli Istituti Comprensivi)

Programma/Attività/Contenuti e Metodologie di intervento

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INIZIO ATTIVITA'............................ FINE ATTIVITA' ................................

Il Registro presenze  verrà depositato in segreteria.

Parteciperanno alle attività del Centro Sportivo Scolastico i seguenti docenti:

	Docente
	

	Tipo di attività
	

	Luogo/ghi
	

	lezione i gg.
	

	dalle ore / alle ore
	

	n. ore settimanali
	
	Tot. n. ore annuali
	


	Docente
	

	Tipo di attività
	

	Luogo/ghi
	

	lezione i gg.
	

	dalle ore / alle ore
	

	n. ore settimanali
	
	Tot. n. ore annuali
	


	Docente
	

	Tipo di attività
	

	Luogo/ghi
	

	lezione i gg.
	

	dalle ore / alle ore
	

	n. ore settimanali
	
	Tot. n. ore annuali
	


(TOGLIERE O AGGIUNGERE  TABELLE A SECONDA DEL NUMERO DEI DOCENTI CHE PARTECIPANO AL C.S.S.)

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

Sono previste spese a carico dell’istituzione scolastica ( materiali, trasporti, premiazioni ecc.) SI   O   NO  O

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Verifiche ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                     

Data...................................                                                              IL COORDINATORE C.S.S. dell’Istituto


