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Anno scolastico 200__-200__
SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE  ATTIVITÀ SVOLTE

R E L A Z I O N E    F I N A L E

NOME del Progetto: ____________________________________________________________________________



      ____________________________________________________________________________

TIPOLOGIA del progetto  

	Curricolare
	Sì    (
	No    (

	Aggiuntivo 

Altro 
	Sì    (
Sì    ( 
	No    (
Specificare __________________________


TEMPO DI REALIZZAZIONE   

Dal ______________________________al  ____________________________    per un tot di h._________________

· Con rispetto dei tempi previsti  e dei contenuti stabiliti 

(
· Senza rispetto dei tempi previsti e dei contenuti stabiliti 

(            

Specificare i motivi del non  rispetto: 

	________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


COMPONENTI CHE LO HANNO PROPOSTO :

	STUDENTI
	(
	
	GENITORI
	(
	
	DOCENTI
	(
	
	CAPO D’ISTITUTO
	(


SOGGETTI PROTAGONISTI 

	Studenti e docenti
	(
	
	Studenti, docenti 
e genitori
	(
	
	Studenti, docenti ed extrascuola
	(

	Studenti, docenti, genitori  ed extrascuola
	(
	
	Genitori e docenti
	(


COINVOLGIMENTO

· Singola classe

(

specificare ____________________________________________

· Più classi 


(

specificare ____________________________________________
· Intero istituto

(
· Gruppi di livello provenienti:

- 
da una classe

( 
specificare ____________________________________________

-
da più classi 

( 
specificare ____________________________________________     

· Altro  


(

specificare ____________________________________________

DOCENTI COINVOLTI  

	n. 
	Nominativo
	Disciplina insegnata
	Compiti svolti 
	Carico orario


	
	
	
	
	


STUDENTI COINVOLTI
 :   per un totale di n. ___________unità 

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI E/O DELLE FINALITÀ  PREFISSATE 

	Totale
	(
	
	Parziale
	(
	
	Quasi totale
	(
	
	Solo in minima parte
	(


Specificare i  motivi del non raggiungimento 

	


COLLABORAZIONI ESTERNE 

	
	
	Nominativo
	Funzione svolta
	Durata e data intervento

	(
	Enti pubblici
	
	
	

	(
	Enti privati
	
	
	

	(
	Liberi professionisti

	
	
	

	(
	Cooperative di servizi
	
	
	

	(
	Altro (precisare)
	
	
	


MODALITÀ OPERATIVE

(
Lezioni






(
Lavori di gruppo 





(
Conferenze





(
Attività esterne  (visite guidate, escursioni etc…) 

specificare _________________________________


(
Attività di laboratorio




(
Altro (specificare)

_______________________________________________________________





RISORSE  UTILIZZATE

Docenti interni  

n. _________ per n. ____________ore curricolari 





n. _________ per n. ____________ore aggiuntive 

Esperti esterni 


n. _________ per n. ____________ore curricolari 





n. _________ per n. ____________ore aggiuntive 

Esperti  interni  

n. _________ per n. ____________ore curricolari 





n. _________ per n. ____________ore aggiuntive 

Materiali 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Attrezzature 
__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

Locali 

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

FORME DI DOCUMENTAZIONE FINALE 
1. AUDIOVISIVO





(
2. DISPENSE






(
3. OPUSCOLO






(
4. GIORNALINO





(
5. MANUFATTO





(
6. ALTRO  (precisare) ____________________________________________________________________________________
STRUMENTI DI VERIFICA

Gli strumenti con cui si è realizzato il controllo sono: 

· Questionari 




(  sì

(  no

· Elaborati collettivi



(  sì

(  no

· Lavori individuali



(  sì

(  no

· Relazioni scritte



(  sì

(  no

· Relazioni orali




(  sì

(  no

· Dibattiti interattivi



(  sì

(  no

· Griglie di osservazione comportamentale

(  sì

(  no

· Osservazione diretta 



(  sì

(  no

· Analisi dei prodotti finali 


(  sì

(  no

· Altro (Precisare)      ___________________________________________________________________
Gli elaborati prodotti sono:

· in possesso di singoli alunni 
( 
· agli atti della scuola

(     (specificare la collocazione)  ____________________________

· allegati al presente atto 

(
VALUTAZIONE DEI RISULTATI 

 L’efficacia del lavoro svolto tiene conto dei seguenti indicatori :

1. conoscenze nuove acquisite dagli alunni



(  sì

(  no

2. reazioni ed atteggiamenti degli insegnanti relativi :

· alla scelta dei contenuti




(  sì

(  no

· alla scelta della metodologia 



(  sì

(  no

Giudizio globale sul progetto 

	________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




Siderno, lì _____________________________________

Il responsabile del progetto

Prof: ________________________________ 













� Specificare se per le  attività svolte, riportate nella scheda di rilevazione, il docente  ha usufruito di riduzione dell’orario di servizio. Se, sì  per quante ore.


� I docenti responsabili dei progetti aggiuntivi  dovranno compilare  anche l’allegato B


� cfr. Progetto agli atti della scuola 


� Specificare il nome  e la qualifica


� Specificare modalità e condizioni di eventuale ripetitibilità del percorso effettuato.   





