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Mod. C4
SCHEDA VALUTAZIONE FINALE PROGETTO

A.S. 2011/2012
(da compilare a cura del referente del progetto)
SCUOLA _________________________________________________

CLASSE ____________ SEZ. __________

Titolo progetto:

Responsabile del progetto:

	 DOCENTI INTERNI COINVOLTI
	ESPERTI ESTERNI COINVOLTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Gli esperti esterni coinvolti hanno collaborato:
□
uscite didattiche
□
produzione materiali
□
allestimento mostre/spettacoli
□
lezioni frontali
□
altro ___________________

	NUMERO ALUNNI COINVOLTI NEL PROGETTO

	Ordine scuola
	N°
	Di cui diversamente abili / DSA

	INFANZIA
	
	

	PRIMARIA
	
	

	SECONDARIA
	
	

	TOTALE ALUNNI
	
	


	MATERIALI PRODOTTI

	□ Elaborati scritti
	□ Disegni/Dipinti

	□ Cartelloni
	□ Quaderni esercitazioni

	□ Spettacoli/mostre
	□ Altro: 


	INDICATORI PROGETTO

	Periodo di svolgimento
	Dal 
	al                                    

	Ore di insegnamento in orario curricolare dedicate al progetto da parte dei docenti interni
	N°

	Ore di insegnamento con esperti interni all’amministrazione
	N°

	Ore di insegnamento con esperti esterni all’amministrazione
	N°

	Ore funzionali all’insegnamento complessivamente svolte dai docenti coinvolti nel progetto
	N°

	Ore aggiuntive di insegnamento complessivamente svolte dai docenti coinvolti nel progetto
	N° 

	Ore aggiuntive svolte dal personale ATA


	N°


	Nominativo docente
	Ore aggiuntive insegnamento
	Ore aggiuntive funzionali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Esperti esterni
	Ore aggiuntive insegnamento
	Ore aggiuntive funzionali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ELENCARE GLI OBIETTIVI COME INIZIALMENTE FORMULATI 
	Raggiunto
	Parzialmente raggiunto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Spiegare il motivo del mancato raggiungimento degli obiettivi:
Mancanza di fondi – Problemi connessi all’orario o al calendario scolastico – erronea formulazione degli obiettivi – Partecipazione utenti – Calo delle presenze – Problemi relativi ai beni e ai servizi necessari al progetto – Problemi di coordinamento e gestione interni o esterni alla scuola – Altro 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	INDICATORI

	Legenda 
	1. per niente
	2. poco
	3. abbastanza
	4. molto
	5. moltissimo


	Gradimento/ interesse degli alunni 
	1
	2
	3
	4
	5


	Gradimento/ interesse dei genitori   
	1
	2
	3
	4
	5


	EFFICACIA DEGLI INTERVENTI ESPERTI ESTERNI

	Aspetto organizzativo
	Competenze disciplinari
	Stile comunicativo

	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5


	RICADUTA INTERNA

	Riproporreste l’esperienza 
	A.
	Così come si è svolta
	

	
	B.
	Con qualche modifica
	Quale?



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	C.
	Non la riproporrei
	Perché ?



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Punti di forza del 

progetto
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Punti di debolezza
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Effetti o eventi significativi non previsti
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Suggerimenti e proposte
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Osimo, _______________








IL REFERENTE DEL PROGETTO








__________________________



VISTO 

In data _____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
      Dott. Fabio Radicioni
