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	logo dell’Istituto Scol.

	ATTIVITA’ DI VISITING

	Si attesta che
 il DOCENTE IN PERIODO DI FORMAZIONE E PROVA 
_____________________________________________________________

	ha partecipato nel corrente a.s. 2019/20  alla VISITA-STUDIO di cui alle note AOODGPER39533 del 04/09/2019 e alla nota di quest’ufficio prot.n. AOODRCAL442 del 16/01/2020

	che ha avuto luogo presso l’Istituto ___________________, nelle giornate di ____________ 

	per un totale di ore 12, in attuazione del seguente percorso:

	· Accoglienza da parte del Dirigente Scolastico, presentazione della scuola e del senso dell’esperienza  e disamina individuale della documentazione fornita dal Dirigente Scolastico e dal tutor accogliente ;

	

	· Osservazione dell’esperienza laboratoriale in classe riferita all’area tematica 

	· Co-riflessione sull’esperienza osservata con il/i docente/i della classe di riferimento

	Luogo e data
	Firma del D.S.
_______________________
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