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SCHEDA MONITORAGGIO FINALE PROGETTI PTOF 2021/2022

	TITOLO DEL PROGETTO

	




	REFERENTE/I

	




	DISCIPLINE INTERESSATE

	




	RISORSE UMANE COINVOLTE

	Docenti (NOME)
	Collaboratori scol. (NUMERO)
	  Genitori 
(NUMERO)
	Esperti esterni
(NUMERO)

	
	
	
	




NUMERO  ALUNNI PARTECIPANTI  O CLASSI COINVOLTE ________________________________________________________________________________


	OBIETTIVI PRINCIPALI DEL PROGETTO



1.______________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________


	PUNTI DI FORZA DEL PROGETTO

	

	

	




	PUNTI DI DEBOLEZZA DEL PROGETTO

	

	

	




	AUTOVALUITAZIONE

	Era prevista una valutazione per gli alunni?
	       []    Si 
	     []    No


 

	LIVELLO DI SODDISFAZIONE DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI

	Osservazione diretta    []
	Mediante questionario   []

	          ALTO 
	             MEDIO 
	        BASSO
	DISINTERESSATO

	             []
	                  []
	              []
	                []




	ELABORATI FINALI

	Il progetto ha previsto elaborato finale
	   []  Si
	  []   No



                                                  
GRADO DI SODDISFAZIONE
Il docente può ritenersi soddisfatto relativamente a:
	
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	Contenuti
	   []  
	   []  
	   []  

	Metodi
	   []  
	   []  
	   []  

	Organizzazione
	   []  
	   []  
	   []  

	Tempi 
	   []  
	   []  
	   []  

	Obiettivi
	   []  
	   []  
	   []  

	Partecipazione
	   []  
	   []  
	   []  

	Valutazione
	   []  
	   []  
	   []  




	DURATA

	Data inizio
	
	Data fine attività
	

	Ore previste 
	
	Ore realmente svolte 
	




	EVENTUALI PROPOSTE

	Nella possibilità il progetto sia ripresentato nel prossimo a. s. quali perfezionamenti si ritiene utile indicare:

	




	IPOTESI ATTIVITA’ PER IL PROSSIMO ANNO:

	Continuazione attività                                         Sì                             No

	Disponibilità del referente a proseguire           Sì                             No

	Altre risorse  (specificare)



Data _____/______/________ 					firma docente referente
 									__________________________
