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                   Istituto Comprensivo Statale “Maredolce”
                               C. F.  80013640828 – Cod. Mecc. PAIC8AV00G
                                Sede: Via Fichidindia, 6 – 90124 Palermo - Tel. 091/447988
                               Scuola Infanzia e Primaria “Guglielmo Oberdan”
                                Scuola Secondaria di I Grado “Salvatore Quasimodo”
                              PEC: paic8av00g@pec.istruzione.it  -   e-mail: paic8av00g@istruzione.it
                              www.icsmaredolce.edu.it



SCHEDA DI MONITORAGGIO DELLE ATTIVITÀ FUNZIONALI AL P.T.O.F.

 
	Titolo del progetto: _________________________________________________________________

Ordine di scuola e tipo di attività:

	Scuola dell’infanzia
	

	Scuola primaria
	

	Scuola secondaria di I grado
	



	Attività curriculare
	

	Attività extracurriculare
	



      
Tempi___________________________________________________________________

Ambiti* (indicare con una X):

	Linguistico
	

	Tecnico-scientifico
	

	Delle educazioni (musica, arte, scienze motorie)
	

	Metodo di studio: imparare a imparare
	

	Cittadinanza 
	

	Intercultura
	

	Legalità
	

	Ambiente
	

	Teatro
	

	Educazione stradale
	

	Educazione alla salute
	

	Recupero
	

	Potenziamento
	

	Altro
	


(* è possibile segnare più ambiti)   
       
Docente responsabile__________________________________________________________

Classe o classi coinvolte________________________________________________________

N° alunni coinvolti_____________________________________________________________

Qualora il progetto non sia rivolto a classi intere, gli studenti appartengono a:

	Classi parallele
	

	Classi in verticale
	


N° totale alunni___________

Presenza esperto esterno           SÌ           NO

Eventuali altri docenti coinvolti_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Partecipazione di genitori          Si             No

 Il progetto ha previsto un prodotto finale      Si       No

 Se Si    QUALE? ________________________________________________

Valutazione complessiva dei benefici ottenuti dagli alunni*:

	Comportamento
	

	Motivazione allo studio
	

	Metodo di lavoro
	

	Socializzazione
	

	Competenze disciplinari
	

	Competenze nell’uso di strumenti
	

	Arricchimento personale
	

	Rapporti con il territorio
	

	Altro
	


(*per ogni voce segnare un punteggio da 1 a 5: 1 minimo; 5 massimo)


Bilancio complessivo del progetto:

	Positivo
	

	Positivo in parte
	

	Negativo in parte
	

	Negativo
	



Specificare, in breve, i motivi relativi alla risposta data.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si pensa sia opportuno riproporre il progetto anche il prossimo anno scolastico?   SI        NO

                                                             
Data								Il/La responsabile del progetto/attività
																				_______________________________________
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