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RELAZIONE FINALE PROGETTO:………………………………………………..
Si prega di compilare in stampatello 
Responsabile: ………………………………Docenti coinvolti: ……………………………….………………
Esperti o enti esterni coinvolti:……………………………………………………………
	Data di avvio del progetto:
	
	Data di conclusione del progetto
	


1. Partecipazione
· Classi coinvolte: …………….

- Il progetto prevedeva attività oltre l’orario curricolare?
( SI

( NO 
· Se SI, quanti alunni hanno frequentato regolarmente i corsi pomeridiani?: ………..                                      quanti hanno abbandonato i corsi? …………
2. Prodotti finali 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Breve descrizione delle attività svolte
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Variazioni rispetto alla progettazione
 e motivazione
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Andamento dei rapporti con eventuali soggetti esterni (Scuole ed Enti) che hanno partecipato al progetto 
	( insufficiente

( sufficiente
	( abbastanza buono

( buono 
	( molto buono




commenti liberi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Valutazione (Seconda parte)

Esiti delle attività sulla base di indicatori e Standard (fare riferimento alle modalità di verifica indicate nel MOD P 16 A – Sintesi POF )
	Indicatore
	Esito

	…………………………………………………………………………
	( Positivo ( Negativo

(Parz. Posit.

	…………………………………………………………………………
	( Positivo ( Negativo

(Parz. Posit.

	…………………………………………………………………………
	( Positivo ( Negativo

(Parz. Posit.

	…………………………………………………………………………
	( Positivo ( Negativo

(Parz. Posit.


Criticità
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Suggerimenti per il miglioramento dell’attività

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Data:
	Il responsabile di progetto:__________________

Il Dirigente Scolastico __________________________________


� indicare anche eventuali variazioni finanziarie
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