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SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI   PROGETTI  

ANNO SCOLASTICO _________________
	Scuola
	

	Classe
	

	Titolo del progetto
	

	Il progetto è inserito nel P.O.F.    FORMCHECKBOX 
sì      FORMCHECKBOX 
 no


	Soggetto che ha realizzato il progetto
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Il progetto ha coinvolto queste componenti della scuola
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Il progetto ha coinvolto il territorio
	 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Ha coinvolto altre agenzie educative

 FORMCHECKBOX 
  Ha coinvolto enti e istituzioni culturali

 FORMCHECKBOX 
 Ha coinvolto organizzazioni sportive

 FORMCHECKBOX 
 E’ stato inserito all’interno di iniziative di educazione alla salute


	Gli obiettivi raggiunti

	Il Progetto ha attivato e/o potenziato competenze di tipo
· cognitive,
 storico

 artistico

 linguistico/letterario

 logico/deduttivo

 scientifico

 espressivo/motorio

  procedurale

altro (specificare) ……………………

· affettivo -  relazionali, di tipo

 sociale 

 altro (specificare)

……………………



	Valutazione dei 
contenuti e delle modalità di intervento.

	

	Valutazione delle risorse logistiche e utilizzate

	

	Valutazione dei tempi 

	

	Altre osservazioni
	


Data_______________________


                Firma del docente referente
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Docenti








Esperto esterno 











Insegnanti  N° __________ 








Personale non docente  N° _





_______





Genitori  N° _________








Studenti N° ________ Classi N° __________
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