l. C. S. VICOVARO

Con sedi staccate in
Licenza, Mandela, Cineto Romano
Via G. Mazzini - Vicovaro - RM - RMLIC8ALOOA
Distretto 35° Tel. 0774/498010-9; fax 0774/496403

VERIFICA / VALUTAZIONE PROGETTI

TITOLO PROGETTO

CLASSE / GRUPPO RICONDUCIBILE ALLA/E CLASSE/I

scuola .......ccooeevveiiiieeee, a.s. 20...../ 200.....
DURATA DEL PROGETTO ALUNNTI E DOCENTTI COINVOLTI
[ Intero anno scolastico _ _
[J Un quadrimestre Numero classi o gruppl .................
[] Alcune settimane Totale alunni ...........cccceeeeee.
1) Pacchetto ore ....... Docenti effettivamente coinvolti n° .......
FREQUENZA INTERVENTI Eventuali esperti esterni n® .............
[] Una volta alla settimana (Agenzia/Ente coinvolti)
] Piu volte alla settimana
1 Una volta ogni 15 gg
] Altro ..............
Organizzazione e condivisione Risultati didattico - formativi conseguiti
[IConoscenza e condivisione del progetto [N [OP OB | [IGradimento per gli alunno ON OP OB
[1 Condivisione nel team CON [P [B | (I Arricchimento per gli alunni
[ Adeguatezza dei tempi ON OP OB Nella relazione ON OP 0B
[ Adeguatezza degli spa zi ON OP OB Sul piano cognitivo ON OP 0B
Nelle competenze LN P B
[ Adeguatezza materiali:
quantita [N [P [B | [ Congruenza progett. /risultati CON OP OB
qualita [JN [P [IB | [lIncremento competenze nelteam [N [P [IB
[l Esperienza di flessibilita CON [P [B | (I Rispetto all.Offerta Formativa:
[1 Professionalita dell.esperto ON OP OB apprendimento in contesti diversi [N [P [B
] Coordinamento Team/esperto ON OP OB integrazione con il territorio ON P OB
aggiornamento per i docenti OON OOP [B

[l Osservazioni

LEGENDA : N = non soddisfacente P= parziale

B= buono (barrare)




GRADO DI TRASFERIBILITA' Se la risposta prevalente ¢ NO
EVENTUALI PROPOSTE DI MODIFICA
Il progetto pud essere ripetuto ? Si
[ONo
Gli elaborati prodotti possono Si
costituire risorsa da diffondere? OONo
Si sono create nei docenti [1Si
competenze da utilizzare come ONo
risorsa interna? [(ONon ancora
INCIDENZA NEL CURRICOLO
E. stata prevista valutazione dei risultati  [ISi
conseguiti dai singoli alunni? CONo
Se si, compare nella scheda di OSi
valutazione? [INo
Se si,in che forma?
Autonoma
Integrata all’ area / disciplina............cccccceevirnnnee.
Data

Il team dei docenti




Relazione finale sintetica
(a cura del responsabile del progetto)

Il Responsabile (firma)




