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Secondaria |l grado

Area: 03 LINGUE STRANIERE E LINGUAGGI

Progetto: 3.1 Let’s talk in English

A valenza pluriennale per finalita e
obiettivi
Anno di realizzazione n°...

Nuovo Riproposto
O

Responsabile

Monica Bertozzo

%?glgpeettgl Insegnanti lingua inglese
Esperto Docente madrelingua inglese
Destinatari Alunni classi terze.
Progetto c ¢ linquistica in I rani
arriCChimentO ompetenza linguistica In lingua straniera
relativo a:
Migliorare la fluency e la produzione orale in lingua inglese;
Finalita migliorare la capacita di comprensione orale; conoscere
aspetti di civilta anglo-americana
S Incrementare gli obiettivi curricolari di LISTENING (ricezione orale) e di
Obiettivi SPEAKING (interazione orale), sia relativamente a scambi dialogici in
contesti quotidiani che su argomenti specifici di carattere culturale.
Metodologie égﬁ;)rci”\i;]terattive con docente madrelingua,; utilizzo di schede e immagini: utilizzo

Collaborazioni
con altre
istituzioni

Durata progetto

10 ore di lezione in ogni classe terza.

ML 044

Scheda identificazione progetto
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Fasi operative 10 lezioni di un'ora settimanale nelle classi terze.

MODALITA di MONITORAGGIO, VERIFICA e VALUTAZIONE
(crocettare solo la parte interessata al monitoraggio)

ML 046 griglia obiettivi misurabili (a cura équipe di progetto)
ML 047 report finale di progetto (a cura équipe di progetto)

O Eventuale autovalutazione dell’alunno o questionario di soddisfazione (a cura équipe di
progetto)

si allega ML045 - preventivo di spesa

DATA: 31/10/2018 Firmaresp. Progetto: Monica Bertozzo
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