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Istituto Comprensivo Statale

“Perotto – Orsini”

Presidenza e Segreteria Scuola Secondaria. di 1°Gr. “Perotto” via Gramsci, 12 Manfredonia - tel. Fax.0884/581911

Scuola Primaria “Orsini” e Sc. Infanzia “San Francesco” – via Del Seminario, 15-tel 0884/511972-fax-0884516673

email: fgic863007@istruzione .it-  pec: fgic863007@pec.istruzione.it – http://icperottorsini.edu.it
C.M. FGIC863007 -  C.F. 92054970717
MODELLO RELAZIONE FINALE PROGETTI P.T.O.F.
	Plesso
	
	Anno scolastico
	202___/202___


	TITOLO PROGETTO:


	DOCENTE REFERENTE:


	N. alunni coinvolti
	 
	
	Classi coinvolte
	 


	Descrizione sintetica dell'attività svolta (modalità, tempi, eventuali modifiche rispetto alla scheda progetto iniziale, ecc.)

	 

	

	

	

	


	Gli obiettivi previsti sono stati raggiunti
	Gradimento/Interesse da parte degli allievi
	Comportamento della Classe

	· in modo approfondito

· in modo completo

· in modo sufficiente

· in modo parziale
	· Alto

· Medio

· Basso

· Indifferente

· ………………………
	· Partecipe

· Corretto 

· Disciplinato

· Suffic. corretto

· Insofferente

· ………………….


Documentazione (Realizzazione di prodotti finali)
 Mostra 

 Saggio 

 Manufatti

 Materiale grafico
 Documenti fotografici 

 Cartelloni

 Materiale multimediale 

 Altro (specificare)................................
Osservazioni, monitoraggio e valutazioni
Obiettivi formativo- educativi inerenti il progetto effettivamente raggiunti sulla base delle  previsioni iniziali:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati (formativi/culturali/professionali/di apprendimento ecc.) conseguiti dagli studenti destinatari del progetto in relazione agli obiettivi prefissati.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In quale misura l’esperienza in oggetto ha caratterizzato e migliorato l’offerta formativa dell’Istituto in relazione al PTOF e al PdM ?Osservazioni funzionali sul progetto e monitoraggio organizzativo/logistico
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Punti di forza e di criticità del progetto.

Punti di Forza : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Elementi di criticità: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrivere
i
fattori
che
hanno
eventualmente
ostacolato
il
completo             raggiungimento degli obiettivi prefissati nel progetto.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Correttivi e azioni di miglioramento eventualmente da apportare per una futura programmazione.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali osservazioni/ proposte finali
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegato: Dichiarazioni dei docenti coinvolti nel progetto (Allegato 1)

Data………………..                                                     



Il Docente 

       

    .......................................................

Allegato 1
DICHIARAZIONE ATTIVITÀ SVOLTE
Progetto ……………………………………









Al Dirigente scolastico









dell’I.C. “Perotto Orsini” di Manfredonia
Il/la sottoscritto/a …………………………………….. docente a Tempo  ( Indeterminato  ( Determinato presso 
	(Scuola dell’infanzia...............................................
(Scuola primaria ………..............………………..

(Scuola secondaria di primo grado


Dichiara di aver svolto le seguenti attività da retribuire in quanto svolte al di fuori del proprio orario di lavoro:
	Attività
	Ore

	Attività aggiuntive non di insegnamento (tab. 5 CCNL 2006-2009)
	

	Attività aggiuntive di insegnamento (tab. 5 CCNL 2006-2009)
	


Data, ………………………………….



     Firma del docente

..................................................................


