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Progetto7.2 GEMELLAGGIO CON CESKA TREBOVA

A valenza pluriennale per finalita e
obiettivi
Anno di realizzazione n°13

Nuovo Riproposto
O X

Responsabile

Giacomo Nucci

equipe di Giacomo Nucci, Sara Venier

progetto

Esperto

Destinatari Tutte le classi
Progetto Geografia, storia, lingua inglese, educazione alla cittadinanza
arricchimento | Esperienze di socializzazione con pari eta della Rep. Ceca

relativo a:

e Proseguire un cammino di amicizia e scambio culturale
Finalita e Sperimentare coi ragazzi possibilita di incontro e integrazione tra culture diverse
o Favorire I'accoglienza del diverso
e Creare ponti culturali tra citta diverse
e Spingere i ragazzi e gli adulti a cambiare punto di vista ascoltando gli altri
OBIETTIVI CULTURALI
1. Favorire il processo d'integrazione culturale
2. Favorire la conoscenza reciproca del patrimonio artistico/ambientale di Agrate
B.za e di Ceska Trebova

3. Favorire il processo di integrazione sociale e umano

Obiettivi 4. Facilitare la comprensione di mentalita, usi, costumi e tradizioni di realta diverse
5. Preparare i ragazzi a vivere in un'Europa priva di confini politici
OBIETTIVI DIDATTICI
1. Sperimentare modalita integrative di apprendimento
2. Promuovere lo studio delle lingue in situazione comunicativa reale
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E previsto uno scambio di alunni tra le scuole di Agrate e di Ceska Trebova.
Tale scambio sara attuato in stretta collaborazione con le Amministrazioni
delle due citta e con gli insegnanti delle due scuole. Sara preceduto da un
intervento sulle classi per illustrare le finalita e le modalita di svolgimento del
progetto. Tale fase prevede 1 incontro di mezz'ora con ogni classe in
ottobre/novembre
Tema dell’incontro:

¢ |l significato del Gemellaggio

¢ Quali sono gli obiettivi del progetto

e Il programma
Seguira la raccolta delle adesioni, eventuale selezione e un incontro con i
partecipanti allo scambio per prepararli all'esperienza. Tra gli alunni delle due
scuole verra incoraggiato uno scambio di corrispondenza e un eventuale
lavoro didattico comune. Verra organizzata col Comune una serie di incontri
con le famiglie, coinvolte attivamente nel progetto, in quanto ospitanti i ragazzi
cechi. Sara pianificato il soggiorno in Agrate della delegazione ceca e il
viaggio a Ceska Trebova. | ragazzi socializzeranno I'esperienza nelle classi.
L’accoglienza della delegazione ceca é prevista nel marzo 2019
Il viaggio della delegazione di Agrate € previsto dal merc. 8 al lunedi 13
maggio 2019

Metodologie

Collaborazioni
con altre Comune di Agrate
istituzioni

Durata progetto | Intero anno scolastico

Ottobre/nov.: presentazione del progetto nelle classi e consegna modulo adesioni.
Dicembre: raccolta moduli e definizione dei partecipanti ed incontro coi genitori

Marzo: accoglienza della delegazione ceca e interscambio di informazioni e di
esperienze

Aprile: preparazione al viaggio con ultimo incontro coi genitori

Maggio: viaggio a Ceska Trebova

Fasi operative

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

[0 ML 046 griglia obiettivi misurabili (a cura del team)
x ML 047 report finale di progetto (a cura équipe di progetto)

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

X si allega ML045 - preventivo di spesa
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