Griglia per la verifica dei progetti

	Titolo del Progetto:
	
	(come indicato sul modello di programmazione)

	
	
	
	

	Plesso di:
	
	Classe/i interessate:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Numero soggetti coinvolti:
	alunni
	   
	docenti
	
	esperti esterni
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	genitori
	
	altre persone
	
	(specificare quali)
	

	
	
	

	
	
	

	Il progetto era già stato effettuato:  
	
	Sì, sullo stesso gruppo di alunni

	

	
	
	Sì, su altri alunni della scuola

	

	
	
	No

	

	1. Corrispondenza dei Progetti rispetto agli obiettivi programmati

	
	
	
	
	
	
	

	Sono stati raggiunti gli obiettivi del progetto?
	Sì
	
	  In parte
	
	   No
	

	
	

	Perché?
	

	

	

	2. Efficacia dei Progetti

	

	Se previsto negli obiettivi, il progetto ha consentito di migliorare i rapporti tra:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	docenti
	
	alunni
	
	docenti alunni       
	
	docenti genitori

	
	

	In quale forma? Perché?
	

	

	

	Se previsto dagli obiettivi, ha fornito spunti o strumenti per il miglioramento degli apprendimenti disciplinari?

	

	
	Sì
	
	     In parte
	
	  No
	

	Quali? Perché?
	

	

	Se previsto dagli obiettivi, ha fornito spunti o strumenti per il miglioramento del benessere personale o delle dinamiche relazionali  

	

	
	Sì
	
	     In parte
	
	  No
	

	Quali? Perché?
	

	


	3. Risorse impiegate

	In merito alle risorse, sono stati adeguati:


	Il personale (se esterno)
	 Sì
	
	     In parte
	
	    No
	

	Perché:
	

	

	Gli strumenti
	
	 Sì
	
	     In parte
	
	   No
	

	Perché:
	

	

	Il tempo
	 Sì
	
	     In parte
	
	   No
	

	

	Perché:
	

	

	L’impegno finanziario richiesto dal progetto viene valutato:
	adeguato
	
	eccessivo
	

	Perché:
	

	Per la realizzazione del progetto sono stati utilizzati:
	

	
	
	
	
	

	Le ore curricolari degli insegnanti
	SI
	
	    NO
	

	
	
	
	
	

	Le ore di compresenza del personale interno
	SI
	
	    NO
	

	
	
	
	
	

	Le ore di straordinario del personale interno
	SI
	
	    NO
	

	

	Personale esterno
	SI
	
	    NO
	

	
	
	
	
	


4. Valutazione
	E’ stata rilevata la soddisfazione dei soggetti coinvolti?
	SI
	
	    NO
	

	Se sì, in quale forma e con quali esiti?
	


Tenendo conto di tutte le risorse impiegate, il Progetto ha avuto un’efficacia:
	

	          Scarsa
	
	       Sufficiente
	
	        Buona
	
	     Ottima
	


	La verifica di questo progetto è stata effettuata da:   singolo docente:
	

	(indicare quali insegnanti)                       team:
	


	Sulla base di:        
	osservazione
	
	colloqui  
	
	test/prove sottoposte agli alunni         
	
	altro (specificare)
	


	Osservazioni in merito al Progetto e suggerimenti di prospettiva:
	


	Data:
	


