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Al DOCENTI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA

Ep.c.AID.S.G. A

OGGETTO: Registrazione attivita Didattica a Distanza (DaD) — Rimodulazione Programmazione Annuale

Si invitano le Docenti di Scuola dell’Infanzia a riorganizzare la Programmazione Didattica Annuale alla
luce dello scenario che si € gradualmente presentato, determinato dalla pandemia da COVID 19.

Nel contempo & necessario registrare quanto é stato gia realizzato a supporto di alunni e famiglie con
modalita inedite, attraverso canali comunicativi inesplorati e per certi versi sperimentali.

Siamo di fronte a un cambiamento epocale della didattica e del nostro modo di concepire il lavoro, per cui &
opportuno raccogliere quanto gia prodotto in forma sistematica e ordinata. Tale operazione & opportuna
anche per garantire la “tracciabilita” del lavoro svolto e la necessaria documentazione didattica.

Alla presente comunicazione & allegato, quindi, un modulo di registrazione da compilare ogni 15 giorni,
anche a ritroso, per tutta la durata dell’emergenza sanitaria.

Nel momento del ritorno alla normalita, tale documentazione didattica sara allegata al Registro di sezione
e consegnata allo scrivente.

_——_ ILDIRIGENTE SCOLASTICO

stro FERRARA



A.S. 2019- 2020
ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GALILEI” - FASANO (BR)

RENDICONTAZIONE
ESPERIENZA FORMATIVA “DIDATTICA A DISTANZA”

SCUOLA DELL’ INFANZIA

(ART.1, LETTERA G, D.P.C.M. 04.03.2020)

DOCENTI:

INDICARE PLESSO E SEZIONE IN CUI S| INSEGNA:

DOCENTE/ I PERIODO DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA N. ALUNNI

COINVOLTI

(Preferibilmente Indicare il tipo di attivita svolte, il

- s o contenuto, le piattaforme impiegate e altri
ogal 4= @omij canali social, i link, le attivita ludiche
consigliate, il supporto fornito. Per i

docenti di sostegno: le attivita concordate
con i docenti della comune.




LUOGO E DATA DI
COMPILAZIONE Si dichiara che le attivita riportate nel presente

modello sono state effettivamente svolte.

Firma delle docenti impegnate nelle attivita

Eventuali annotazioni in merito all’attivita svolta:

Alunni che non si avvalgono della DaD (indicare i nominativi):

Alunni impossibilitati (indicare i nominativi e descrivere il motivo per cui non
hanno
potuto svolgere le attivita proposte):




Strumenti e metodi alternativi per alunni non connessi:

e |l presente strumento di lavoro e registrazione, in formato word, deve essere scaricato, compilato in
ogni sua parte e allegato al registro, debitamente sottoscritto, al termine delle esperienze formative a
distanza.

® Siricorda che la compilazione deve essere effettuata in condivisione con tutte le docenti del team
sezione.

e |l presente formato word & aperto a variazioni da parte dell'utente, ma si consiglia di non modificarne
le parti essenziali.

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




