













Allegato 3
SCHEDA DI RICOGNIZIONE PER PARTECIPARE ALLA FASE DEFINITIVA DELL’ESABAC – ESAMI A PARTIRE DALL’A.S. 2017/18
Denominazione scuola: ……………………….

Tipo di indirizzo:………………………………………

Recapito telefonico/indirizzo e-mail: ………………………………………………………

C.a.p. e Città: ……….

	Classi da coinvolgere nel progetto ESABAC
	Monte ore settimanale – lingua e letteratura francese
	Monte ore settimanale – DNL (STORIA)
	Numero alunni
	Classi coinvolte in rapporti di partenariato/gemellaggio con istituti francesi

	Classe 

SEZIONE
	
	
	
	⁪ SI   dall’a.s. …… all’a.s……

⁪ NO

	Classe

SEZIONE

	
	
	
	⁪ SI   dall’a.s. …… all’a.s……

⁪ NO

	Classe

SEZIONE
	
	
	
	⁪ SI   dall’a.s. …… all’a.s……

⁪ NO


Primo anno scolastico nel quale gli allievi svolgeranno l’esame ESABAC: 2017/18 ⁪ 2018/19 ⁪  ; 2019/20 ⁪; OLTRE ⁪ (SPECIFICARE QUANDO)………

	Nome Docenti di francese 
	
	Lettore madrelingua/docente di conversazione

	--------------
	⁪Ruolo

⁪Incaricato annuale 

⁪ Incaricato da scuola
⁪ 
	⁪ SI   per ore…

⁪ NO

	-------------------------
	⁪


	⁪ SI   per ore…

⁪ NO

	----------------------------
	⁪Ruolo

⁪Incaricato annuale da USR

⁪ Incaricato da scuola

⁪ Madrelingua titolare in Francia
	⁪ SI   per ore…

⁪ NO


	Nome Docenti di DNL (storia) 
	
	Il docente di storia lavora con il docente madrelingua/conversatore?

	--------------
	⁪Ruolo

⁪Incaricato annuale 

⁪ Incaricato da scuola

⁪ Altro (specificare)
	⁪ SI   per ore…

⁪ NO

	-------------------------
	⁪


	⁪ SI   per ore…

⁪ NO

	----------------------------
	⁪Ruolo

⁪Incaricato annuale da USR

⁪ Incaricato da scuola

⁪ Madrelingua titolare in Francia
	⁪ SI   per ore…

⁪ NO


