TIROCINIO UNIVERSITARIO DI CUI AL D.M. 249/2010 E AL D.M. 93/2012

Modello 3 – Richiesta autorizzazione in deroga ad accogliere gli studenti tirocinanti
 Scuole paritarie
Prot.n…………………………del……………………………..

IL COORDINATORE DIDATTICO

DELLA SCUOLA PARITARIA 
	Denominazione 
	

	Tipologia               
	

	Codice Meccanografico
	

	Comune – Prov. - CAP                      
	

	Via/Piazza - Numero
	

	Telefono – Fax
	

	e-mail istituzionale
	


DICHIARA

la disponibilità della suddetta istituzione scolastica ad accogliere tirocinanti dei percorsi di laurea magistrale o di specializzazione per il sostegno di seguito indicati:

	( scuola dell’infanzia
	posto comune

	( scuola dell’infanzia
	posto di sostegno

	( scuola primaria
	posto comune

	( scuola primaria
	posto di sostegno

	( scuola secondaria di primo grado       posto comune
	classe di concorso
	denominazione 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado
	posto di sostegno

	( scuola secondaria di secondo grado       posto comune
	classe di concorso
	denominazione 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( scuola secondaria di secondo grado
	posto di sostegno

	( scuola secondaria di secondo grado
	Metodologia CLIL


Ai fini dello svolgimento delle attività in parola, ai sensi del D.M. 08.11.2011 e del D.M.  93/2012, l’istituzione scolastica:

( ha acquisito il parere positivo del Collegio Docenti alla partecipazione alle attività di tirocinio;

( ha provveduto al completamento dei campi previsti dal format “La Scuola in chiaro” e al loro costante aggiornamento;

( ha acquisito la disponibilità di docenti con almeno cinque anni di servizio d'insegnamento a tempo indeterminato per lo svolgimento della funzione di tutoraggio (D.M. 08.11.2011;
( ha svolto attività di formazione per il personale docente sulle metodologie didattiche;
( svolge attività di verifica, valutazione, autovalutazione;


( realizza interventi l’innovazione didattica della scuola;

( realizza progetti di inclusione degli alunni con disabilità;

( si impegna a realizzare il piano di svolgimento delle attività di tirocinio.
Data, __/__/____

      


    FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
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