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	Denominazione del progetto
	Responsabile del progetto
	Anno scolastico

	Bimbi in piscina
	Colombo Marta Maria
	2014/2015


Tipologia:
( progetto d’Istituto

( progetto offerto da enti/istituzioni esterne


(x altro (specificare) Scuola dell’Infanzia “La Nostra Famiglia”
Gruppo di lavoro (specificare eventuale denominazione) Scuola infanzia “La Nostra Famiglia”
	Componente
(nome e cognome)
	Funzione
(Docente, Genitore, Alunno, Esperto, ATA)
	Competenze/mansioni

	Insegnanti sez.A e sez.B
	Docenti
	Affiancamento attivita’ in acqua e assistenza spogliatoio

	
	
	Sorveglianza bordo piscina

	
	
	Trasferimento scuola -piscina


Dati di base
	Riportare sinteticamente: riferimenti a offerta/progetto di massima, analisi dei bisogni, documentazione progetti esistenti, ...  Allegare eventualmente la documentazione stessa.

	-

- 

- 


   



Finalità/obiettivi generali

	- Sperimentare le proprie possibilita’ in un ambiente diverso
-Favorire la relazione e i comportamenti collaborativi fra adulti e bambini
- Creare una esperienza piacevole per la scoperta del se’ corporeo
- 


- 


- 


   



	Destinatari


	Bambini scuola infanzia “La Nostra Famiglia”


Periodo di svolgimento

	Indicare l’inizio e la fine del progetto nel modo più preciso possibile

	Dal mese di marzo 2015
	al  mese di maggio 2015


Obiettivi Specifici di Apprendimento/Attività

	Affrontare nuove situazioni e viverle con serenita’





Metodologie utilizzate ed eventuali rapporti con altre istituzioni

	



GESTIONE DELLE RISORSE

Risorse tecniche/strumentali

	Materiale e attrezzature
	Anno finanziario

	Utilizzo di materiale specifico per attivita’ di acquaticita’




	2014-2015






Risorse umane interne

	Specificare se le ore sono di insegnamento (I) o di non insegnamento (NI). 

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore I
	N° ore NI
	Anno finanziario

	Insegnanti sez.A
e sez.B

	Docenti


	Ore di insegnamento  (I)    

	 Da Marzo2015 a
Maggio 2015



	10 ore




	
	2014-2015



Risorse umane esterne

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore
	Compenso orario
	Anno finanziario

	

	Assistente in acqua 

	Organizzatore attivita’di acquaticita’in piscina

	Da Marzo2015 a Maggio 2015
	10 ore

	

	2014-2015



MODALITÀ DI CONTROLLO E VERIFICA DEL PROGETTO

Riesame del progetto (indicare la frequenza con cui si procederà al controllo in itinere e al riesame del progetto)

( bimestrale

( trimestrale

( quadrimestrale

x( altro (specificare) Verifica finale alla conclusione
La verifica del progetto sarà effettuata dal gruppo di lavoro.

Costo complessivo del progetto:  a carico delle famiglie
	Verifica di progetto (controllo della correttezza formale e di contenuto)
	Data

Giugno 2015_
	Firma del responsabile del progetto

                              Colombo Marta Maria


