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VERIFICA FINALE DELLE ATTIVITA’ P.T.O.F. - ANNO SCOLASTICO 2021/22
RELATIVE AL PROGETTO: ____________________________________
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        NOI E L’AMBIENTE 

STAR BENE A SCUOLA
SCUOLA:                                         PLESSO:                                        CLASSI COINVOLTE: 
	OBIETTIVI AL TERMINE DEL PROGETTO:

· Raggiunti 
· Raggiunti solo in parte
· Non raggiunti (specificare i motivi nello spazio: “osservazioni e proposte”)
SONO STATI APPORTATI ADEGUAMENTI RISPETTO AL PROGETTO INIZIALE?
□ Si                     □No 
COME È STATA LA RICADUTA DIDATTICA?
buona
soddisfacente
 scarsa
PARTECIPAZIONE?
· buona

· soddisfacente
· scarsa
TIPO DI GRADIMENTO ALUNNI?
· buono    
· soddisfacente
·         scarso
È STATO PRODOTTO DEL MATERIALE?           (DOCUMENTAZIONE)
                    Si
□                       No □
IN CASO AFFERMATIVO INDICARE COSA È STATO PRODOTTO:
⁮ Raccolta elaborati
⁮ Prodotti di attività manipolative
⁮ Saggio finale (musicale, teatrale, …)
⁮Altro: ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________
	MODALITA’ CON CUI SONO STATE EFFETTUATE LE VERIFICHE 
· QUESTIONARI
· GRIGLIE
· ELABORATI
· INCONTRI CON FAMIGLIE
· ALTRO ……………………………
ORE SVOLTE E DOCUMENTATE CON FIRMA
⁮   Funzionali all’insegnamento N° ____
⁮   Docenza N° ____
(allegare fogli debitamente compilati, completi di firme di presenza)
DOCENTI COINVOLTI:
   (nominativi dei docenti coinvolti)
ORE SVOLTE DA ESPERTI: 
N° ________
Ruolo Svolto:   organizzazione,   gestione,
 coordinamento,  animazione,  supporto 
 docenza
SPESA EFFETTUATA 
PER ACQUISTI
DI   MATERIALE         =       € ……………… 

	VALUTAZIONE FINALE:       Positiva
Negativa   

	OSSERVAZIONI E PROPOSTE:
	

	

	SI INTENDE RIPROPORRE IL PROGETTO PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO?         □ Si
□  No


IL REFERENTE DEL PROGETTO

