

	
	 RENDICONTAZIONE DIDATTICA DEL PROGETTO

( a cura del gruppo dei docenti coinvolti)

	TITOLO 
PROGETTO:
	periodo di valutazione:

	DOCENTE  REFERENTE : 
	a.s. _________


1. classi e alunni che hanno partecipato al progetto:
Totale classi partecipanti_____________________
totale alunni part.
__________________
2. docenti e/o esperti coinvolti:
n.
nome docente/esperto
n. ore attività agg.ve 

n. ore attività agg.ve





non di insegnamento

di insegnamento

1
__________________
_________________

__________________
2
__________________
_________________

__________________
3
__________________
_________________

__________________
4
__________________
_________________

__________________
5
__________________
_________________

__________________
totale ore effettuate


_________________

__________________
3. personale ATA coinvolto:
n.
nominativo


n. ore aggiuntive
1
__________________
_________________
2
__________________
_________________
3
__________________
_________________
totale ore effettuate


_________________
4. grado di raggiungimento degli obiettivi sentiti anche i docenti del consiglio di classe
◻ alto (4-5)


◻ medio (2-3)


◻ basso (1)
5. percentuale del grado di soddisfazione degli studenti coinvolti riguardo l’attività progettuale sulla base: dei test di gradimento somministrati per progetti extracurricolari; di test di  valutazione del docente per progetti curricolari.
◻ alto (4-5)


◻ medio (2-3)


◻ basso (1)
6. obiettivi raggiunti rispetto a quelli del programma
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
7. principali motivi di soddisfazione
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
8. principali motivi di insoddisfazione
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
9. suggerimenti per il miglioramento delle attività nei prossimi anni
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. ulteriori considerazioni
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Si dichiara che le ore indicate nei punti 2 e 3 come attività aggiuntive del personale docente e ATA sono state regolarmente effettuate sulla base del progetto approvato dal Collegio dei Docenti e dal Consiglio di Istituto.
Firma del responsabile di progetto




Data
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