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RELAZIONE PROGETTO PTOF

PROGETTO IN ORARIO EXTRACURRICOLARE A.S. 20…-20…

Scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado
plesso…………………


	Titolo
	

	Tipologia progetto
	 ( FIS, altro…..)

	Referente
	

	Docenti coinvolti
	

	Classi coinvolte
	

	N. alunni coinvolti
	

	Periodo di esecuzione
	 (tutto l’anno, primo quadrimestre, secondo quadrimestre)



[bookmark: _GoBack]Sintesi del progetto 

	Competenze attivate e traguardi attesi
	

	
	

	
	

	Conoscenze e abilità
	

	
	

	Prodotti attesi


	

	Metodologie utilizzate
	Lezione frontale
	☐
	
	cooperative learning
	☐
	
	Didattica laboratoriale
	☐
	
	Didattica integrata
	☐
	
	Il metodo scientifico per le STEM, Tinkering
	☐
	
	Peer education
	☐
	
	altro……
	☐
	Strumenti
	materiale da disegno
	☐
	
	libri
	☐
	
	fotocopie
	☐
	
	schemi e mappe
	☐
	
	dispositivi informatici
	☐
	
	app/software
	☐
	
	strumenti di laboratorio
	☐
	
	altro…..
	☐
	Spazi
	aula
	☐
	
	spazi aperti
	☐
	
	aula laboratorio….
	☐
	
	altro….
	☐

Registro presenze
	
	
	Data e orario incontro

	id
	Elenco alunni
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RIEPILOGO STATISTICO

	Totale alunni 
	

	Totali presenti
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Media presenze 
	0



 Registro attività svolte
	Data e orario
	Attività svolta
	Firme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Monitoraggio progetto

	Durata del progetto
	☐semestrale                            ☐ trimestrale                 ☐ annuale

	1. Al termine delle attività il progetto risulta
	☐ non attivato   
☐attivato ma non portato a termine 
☐concluso
Nel caso il progetto non sia stato attivato o non sia stato portato a termine specificarne i motivi:…

	2. Nel corso delle attività sono state apportate modifiche al progetto iniziale?
	☐sì    ☐no
Se sì di che natura e perché?
☐le ore funzionali o aggiuntive sono state aumentate
☐le ore funzionali o aggiuntive previste sono state diminuite
☐sono state modificate le attività programmate
☐sono state modificate le modalità di lavoro
☐sono state modificate le date degli incontri programmati

	3. Al termine del progetto è stato sottoposto un questionario di gradimento alle famiglie?
	☐sì      ☐no

	4. La partecipazione, da parte degli alunni, è stata?
	☐regolare   ☐scarsa   ☐molto scarsa

	5. In relazione all’attività svolta:
	·  È stata fatta una valutazione in itinere dei risultati raggiunti
dagli alunni?     ☐sì      ☐no
· È stata fatta una valutazione finale dei risultati raggiunti dagli alunni?              ☐sì     ☐no
· Si è giunti alla realizzazione di un prodotto finale?
                         ☐sì      ☐no
· Altro_____________________________________________
Nel caso il progetto si sia concluso con la realizzazione di un prodotto finale, specificare di cosa si è trattato:
…………………………………………………………………..

	6. Il docente può ritenersi soddisfatto relativamente a:
	· contenuti:              ☐ molto            ☐ in parte             ☐poco
· metodi:                  ☐molto            ☐ in parte              ☐ poco
· tempi e durata:       ☐ molto           ☐ in parte              ☐poco
· obiettivi raggiunti:  ☐molto            ☐in parte              ☐poco
· partecipazione 
degli alunni             ☐molto            ☐in parte              ☐poco

	7. Nel caso il progetto sia ripresentato nel prossimo a.s., si ritiene opportune apportare alcune modifiche?
	☐ sì                           ☐ no
Se sì, specificare quali e perché:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Punti di criticità
	

	
	

	Punti di forza
	

	
	

	Attività da riproporre? 
(motivare la risposta)
	☐sì                  ☐ no
Perché?.................................................................................

	
	



Scheda finanziaria
	Costo materiale
	

	Ore di lezione per ogni docente coinvolto
	professore/insegnante
	ore di lezione
	ore di progettazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore progetto 
	
	





(luogo e data) ……….……………………..       			                               Firma del referente

______________________
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