
CURRICULUM SCOLASTICO — SETTIMANA 9

Gentilezza Capstone • Cronologia e registro delle attività degli
studenti

Cronologia del progetto: questa sequenza temporale è stata avviata per te.Continuare a popolarlo con elementi, appuntamenti, obiettivi e così via, secondo
necessità durante il progetto.

Settimana Lunedi Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Villaggio/Sole

Settimana 10
Collaborazione
comunitaria

Identifica i
collaboratori della
comunità

Sviluppare fasi di
azione per i
collaboratori

Contatta potenziali
collaboratori:
telefono, email, di
persona

Mini valutazione e
riflessione sugli
obiettivi

Settimana 11
Realizzazione del
progetto

Verifica del progetto
con l'insegnante

Mini valutazione e
riflessione sugli
obiettivi

Settimana 12
Realizzazione del
progetto

Mini valutazione e
riflessione sugli
obiettivi

Settimana 13
Realizzazione del
progetto

Verifica del progetto
con l'insegnante

Mini valutazione e
riflessione sugli
obiettivi

Settimana 14
Realizzazione del
progetto

Mini valutazione e
riflessione sugli
obiettivi

Settimana 15
Progetto
Riflessione

Check-in finale del
progetto con
l'insegnante

Consegnare la carta
riflettente
completata
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Settimana 16
Progetto
Presentazione

Presentazione
completa del
progetto

Nota: le settimane 15-16 sono settimane lavorative anche se il progetto è stato completato.

CURRICULUM SCOLASTICO — SETTIMANA 9

Registro delle attività degli studenti

NOTA:Il tuo progetto deve essere firmato dall'insegnante e deve aver ricevuto l'approvazione per iscritto affinché le tue ore di Kindness Capstone possano essere
conteggiate per le ore di servizio comunitario necessarie. Le prime righe sono popolate per te poiché tutti gli studenti di questa classe riceveranno ore di credito per
il lavoro relativo alla classe.

Nome dello studente _______________________________________ Scuola ________________________________

Nome del progetto Kindness
Capstone

_______________________________________ Grado attuale ________________________________

Anno scolastico ________________________________

Data Attività/attività eseguita Totale ore
lavorate

Verifica della firma dell'adulto
(Insegnante, Genitore/Tutore, Collaboratore

comunitario)

Mappatura della comunità: tutti e 6 i concetti di gentilezza (settimane 2-7)
1,5 ore per concetto
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Ore totali documentate in questa pagina

Data Attività/attività eseguita Totale ore
lavorate

Verifica della firma dell'adulto
(Insegnante, Genitore/Tutore, Collaboratore

comunitario)
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Ore totali documentate in questa pagina

Data Attività/attività eseguita Totale ore
lavorate

Verifica della firma dell'adulto
(Insegnante, Genitore/Tutore, Collaboratore

comunitario)
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Ore totali documentate in questa pagina

Data Attività/attività eseguita Totale ore
lavorate

Verifica della firma dell'adulto
(Insegnante, Genitore/Tutore, Collaboratore

comunitario)
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Ore totali documentate in questa pagina

CURRICULUM SCOLASTICO — SETTIMANA 9

Registro delle attività degli studenti

NOTA:Il tuo progetto deve essere firmato dall'insegnante e deve aver ricevuto l'approvazione per iscritto affinché le tue ore di Kindness Capstone possano essere
conteggiate per le ore di servizio comunitario necessarie. Le prime righe sono popolate per te poiché tutti gli studenti di questa classe riceveranno ore di credito per
il lavoro relativo alla classe.

Totale ore documentate
(ore minime richieste: 50)

Attesto che le ore di cui sopra sono esatte e sono state completate da me nella loro interezza.

___________________________________ ___________________________________
Firma Nome stampato

Nota: Studente, conserva questo registro originale per i tuoi archivi. Potrebbe essere richiesto per la documentazione di servizio alla comunità in futuro.
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