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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   

Allegato 4)

SCHEMA DI RELAZIONE FINALE

Denominazione Sezione Primavera:

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

Descrizione delle modalità di raccordo/continuità sul piano pedagogico della Sezione Primavera con la struttura in cui ha funzionato (max 6 righe):

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

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

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

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

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

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

Descrizione della qualità pedagogica, flessibilità ed originalità delle soluzioni organizzative autonomamente definite, comunque rispettose della particolare fascia di età (max 6 righe):

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

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

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

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

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

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

Risultati conseguiti nel rispetto del progetto educativo (max 6 righe):

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

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

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

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

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

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

Altro (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Elenco degli docenti/educatori con indicato a fianco di ciascuno la durata dell’impegno in ore/uomo, il compenso previsto, comprensivo degli oneri previdenziali ove disposto dalla legge.

	NOME E COGNOME
	ORE/UOMO
	COMPENSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del legale rappresentante del Comune
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