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Scuola ‘ ‘ Anno scolastico

| TITOLO PROGETTO:

‘ DOCENTE REFERENTE:

N. alunni coinvolti Classi coinvolte

Descrizione sintetica dell'attivita svolta (modalita, tempi, eventuali modifiche rispetto alla scheda
progetto iniziale, ecc.)

Gli obiettivi isti tati i
I oblettivi previsti sono statl | Gradimento/Interesse da Comportamento della Classe

raggiunti parte degli allievi

in modo approfondito Alto Partecipe

in modo completo Medio Corretto

in modo sufficiente Basso Disciplinato

in modo parziale Indifferente Suffic. corretto

Insofferente

Documentazione (Realizzazione di prodotti finali)
[J Mostra [ Documenti fotografici
[] Saggio [J Cartelloni
(] Manufatti 1 Materiale multimediale

[J Materiale grafico [J Altro (specificare)......cccceeeveeerveeennreens
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Valutazione finale

Punti di forza da riproporre(es. organizzazione, coordinamento, ....)

Punti di criticita da migliorare: (es. organizzazione, coordinamento, ....... )

[J Si, non sono necessarie modifiche
L’attivita ¢ da riproporre? [J Si, con modifiche
(] No

Personale esterno alla scuola ( Se presente)

Nominativo dell'esperto

Qualifica

Attivita svolta

Ore svolte

Data..........cc.....l. 11 Docente referente



