ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

SAN DEMETRIO CORONE - COSENZA —-ITALY
SHKOLLA E BASHKUAR SHEN MITER KORONE

Dirigenza ed Uffici Amministrativi
Via Dante Alighieri n°146 — 87069 San Demetrio Corone (CS)
Drejtim dhe Fushe Administrative
UdaDante Alighieri n°146 — 87069 Shen Miter Korone (CS)
Tel.+39 0984 956086 — Fax +39 0984 910723- Codice Fiscale: 97022490789
Mail PEC Scuola: cspc060008@pec.istruzione.it Mail Liceo: cspc060008@istruzione.it
Mail Comprensivo: csic83200n@istruzione.it - Sito Web: www.iosandemetrio.gov.it
Santa Sofia d’Epiro Tel. 0984957020 - San Giorgio A. Tel. 098386103
Vaccarizzo A. Tel. 098384095- San Cosmo A. Tel .098384060

'?€”VBBC{CA >

Rif. Circolare Informativa, prot. n. ro 2641/2020

Prot. n. ro ! San Demetrio Corone, _/ /2020

All’insegnante neo immessa nei ruoli dello Stato italiano ed All’insegnante Tutor
Ai Componenti il Comitato di Valutazione
Al Dsga di Istituto
Agli Atti istituzionali
SEDE
VISTO quanto Normato ed ogni Atto dirigenziale

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto scolastico in intestazione nelle more delle Responsabilita connesse al ruolo

TRASMETTE

il presente Format di Registro Attivita Peer to Peer.
Precisasi che le Attivita di Osservazione consistera in dodici (leggasi 12) ore, cosi articolate:

1) 3 Ore di Progettazione condivisa.
I1) 4 Ore di Osservazione del/la neo assunto/a.
111) 4 Ore di Osservazione del Tutor nella Classe del/la Docente neo assunto/a.

1VV) 1 Ora di Verifica dell’Esperienza.

Format allegato %
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REGISTRO PRESENZE
ANNO DI PROVA
PER LE ATTIVITA’ CON IL TUTOR in modalita Peer to Peer
DEI DOCENTI IN ANNO DI PROVA E FORMAZIONE IN SERVIZIO
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TUTOR:

DOCENTE in Anno di Prova e Formazione:

Dirigente SCOIAStICO. .. .uunit ittt

DATA | ORE FIRME FIRME ATTIVITA’ SVOLTA

Docente Docente tutor )} 3 Ore di Progettazione condivisa.
1) 4 Ore di Osservazione del/la neo

assunto/a.

111) 4 Ore di Osservazione del Tutor nella
Classe del/la Docente neo assunto/a.

1 Ora di Verifica dell’Esperienza

ANNOTAZIONI:

Pagina da reiterare in base al numero delle Attivita %

Il Docente Il Tutor
Data consegna /120

Il Dirigente scolastico

(Prof.ssa Bt Gnersptt)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3¢.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio
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