PREMIO LABEL  EUROPEO 2005

MODULO DI PRE-ADESIONE

da restituire via fax 02 72013084 o e-mail lingue@istruzione.lombardia.it
	Scuola
	

	Indirizzo
	

	Tel
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Titolo progetto
	

	Tipologia progetto
	(     curricolare                         (     extra-curricolare

	Classi coinvolte
	N° 

	Studenti coinvolti
	N° 

	Docenti coinvolti
	N° 

	Lingua/e coinvolte
	

	Materia/e coinvolte
	

	Obiettivi (max. 3)
	

	Modalità di realizzazione
	(    modulo     (    in orario di lezione    (    in compresenza

	Durata
	

	Descrizione del progetto

(max 10 righe)
	

	Attività connesse al progetto
	(    scambi di classe

(    stage all’estero

(    altro (specificare) 

	Connessione con altri progetti o programmi
	(   Socrates                             (   Leonardo

(   Lingue 2000                        (   CLIL 

(   altro (specificare)

	Docente referente
	

	Materia insegnata
	

	e-mail personale 
	


