Modulo Rettificato Scuola Primaria 
Attività Motoria Scolastica – “Adesione/Attività Programmata”
Coordinamento “Ed. Motoria, Fisica e Sportiva” – Bari/BAT
Attività Gio.Mo.Vi. (Gioco in Movimento) A.S. 2014/15

TRASMETTERE in formato elettronico (Word, dimensione carattere: 8) al seguente indirizzo: marino.pellico.ba@istruzione.it
Istituzione
Città
Alunni M
F
Primaria
I.C.

Dirigente Scolastico
Comune



(E-MAIL UFFICIO STAMPA DEL SINDACO)
Tel                        
Fax                        
E-Mail                                         

Tutor Motoria
                               

Referente Infanzia


   (COGNOME, NOME, CELL. , E-MAIL)

(COGNOME, NOME, CELL. , E-MAIL)
Dichiara


DELIBERATO Attività Motoria “Gio.Mo.Vi.” Gioco in Movimento:

Comunale
In Rete
Provinciale


NOMINA Tutor Motoria
Conferma  
1° Incarico
COSTITUITO Laboratorio del Movimento (Istituto)  
(1)



ATTIVATO Protocollo di Intesa Ente Locale “Assessorati”
PROPONE Referente Nucleo Tecnico Territoriale    
(2)
             
        
ATTIVATO Protocollo Ente Territoriale 
GAC
GAL           
PROPONE Laboratorio Motorio (Provinciale) 

(3)
                              
 


SEDE Organizzazione Formazione D.M. 90/Festival  
(4)/(5)
ADESIONE Villaggio “Sport”/Aggregazione Ludica
(8)/(7)







ADESIONE Certificazione TOP SCHOOL (Premio)
 
(6)

GIO…CAMP 
Invernale
Estivo
Autunnale
    







                                           

 
FEDERAZIONE Sportiva Progetti Nazionali          


CONVENZIONE Ass. Sportiva Laureato ISEF (Scuola Infanzia)


 
(indicare Federazione
(indicare Associazione Sportiva e Disciplina)
Ha programmato le seguenti Aree (contrassegnare solo in caso affermativo)
	(1)  Area Gio… Lab “Laboratorio del Movimento Pluridisciplinare” 

Tutor Motoria                                                                                                  

(Funzione Strumentale)                cognome e nome                                            data di nascita                              cell                                                              e-mail           

Docente con titolo Ed. Fisica

Referente Infanzia
Referente Sostegno

Referente Ital./Mat.                                                                                                  

Referente Lingua                                                                                                 

Referente Musica                                                                                                  

Referente Salute
Referente Genitori                                                                                                  

Laureato ISEF/Associazione                                                                                               

           

	(2)  Area Nucleo Tecnico Provinciale (Candidatura)

Docente                                                                                                  

     
 (Nucleo Tecnico Territoriale)                     cognome e nome                                           data di nascita                              cell                                                               e-mail           


	(3)  Area “Laboratorio Motorio Pluridisciplinare” Provinciale (Candidatura)

Docente ____________                                                                                                 

     
                           (Indicare la materia)            cognome e nome                                            data di nascita                              cell                                                               e-mail   
        

	                                                    
                                                                                                                                                         Organizzazione       (4)  Area Formazione D.M. 90/2003 Gio… Info                    Partecipazione
                                                                     
                Gioco in Movimento             Prevenzione/Primo Soccorso                Schemi Motori                  Salute (Stili di Vita)          Sport in Sicurezza 


	                                     Organizzazione      (5)  Area “Gio… Village Sport” a Cielo Aperto                       Natale in festa

                                                                                                                                                         Indicare la disciplina sportiva

	         
                                  (6)  Area Certificazione TOP SCHOOL (Premio) (comporta l’obbligo di partecipare alle seguenti discipline:)
    1) Campestre - 2) Atletica - 3) Ginnastica - 4) Gioco in Movimento (n.1 disciplina                                      ) - 5) Performance “Gio… Live”


	(7)  Area Partecipazione/Aggregazione Ludica
          Workshop (informa)            Natale in Festa                   Festival Gio.Mo.Vi             Gio…Educamp             Gio…Educamp             Performance                                                                                             

          MIUR/CONI/Federazioni          Happy __________             Village Sport                    Sci…Amo                     Vivere il Mare             Rassegna Teatrale


	(8)  Area Adesione “Gio… Village Sport” (Partecipazione Libera)
      
     Corsa Campestre         Atletica Leggera su Pista         Ginnastica           Orienteering           Giochi Tradizionali          Danza  Sportiva          Scacchi   


                                       Volley                 Basket                  Calcio                 Handball                       Tennis Tavolo



data                                                        

 
                                        IL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     ________________________________
Responsabile del procedimento: Coordinatore regionale Prof. Marino Pellico







































































































































































































































































































































