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Allegato 1 -Modello di relazione finale del progetto - A.S. 2019/2020

1.1 DENOMINAZIONE E RESPONSABILE/I DEL PROGETTO

1.2 OBIETTIVI

(Descrivere gli obiettivi che sono stati raggiunti. Max 100 parole/5-6 righe)

-
-

-

-

-
1.3 DURATA – FASI OPERATIVE

Periodo di svolgimento del progetto (n. settimane o n. mesi)________

N. di lezioni/riunioni effettuate__________

Durata oraria di ciascuna riunione/incontro__________

Calendario degli incontri (gg/mm/aaa):

	1.__/__/____
	6. _/__/____
	11.__/__/____
	16__/__/____
	21__/__/____
	26__/__/____
	31__/__/____

	2. _/__/____
	7. _/__/____
	12 __/__/____
	17__/__/____
	22__/__/____
	27__/__/____
	32__/__/____

	3. _/__/____
	8._/__/____
	13__/__/____
	18__/__/____
	23__/__/____
	28__/__/____
	33__/__/____

	4.__/__/____
	9.__/__/____
	14__/__/____
	19__/__/____
	24__/__/____
	29__/__/____
	34__/__/____

	5.__/__/____
	10.__/__/____
	15__/__/____
	20__/__/____
	25__/__/____
	30__/__/____
	35__/__/____


1.4 FREQUENZA DEI CORSISTI
N. complessivo partecipanti/iscritti al Progetto n._____
N. partecipanti per gradi di scuola: INFANZIA n.____ PRIMARIA n._________ SECONDARIA n._________

N. di partecipanti per Classi/Interclassi: Classi Prime___Seconde___Terze___Quarte___ /I Sec.__IISec__IIISec__
N. di alunni presenti per ciascun incontro:
	1.n.___
	6.n.___
	11.n.___
	16.n.___
	21.n.___
	26.n.___
	31.n.___

	2.n.___
	7.n.___
	12.n.___
	17.n.___
	22.n.___
	27.n.___
	32.n.___

	3.n.___
	8.n.___
	13.n.___
	18.n.___
	23.n.___
	28.n.___
	33.n.___

	4.n.___
	9.n.___
	14.n.___
	19.n.___
	24.n.___
	29.n.___
	34.n.___

	5.n.___
	10.n.___
	15.n.___
	20.n.___
	25.n.___
	30.n.___
	35.n.___


1.5 VALUTAZIONE COMPLESSIVA AI FINI DELL’APPRENDIMENTO 

(Descrivere complessivamente i miglioramenti osservati negli alunni grazie all’esecuzione del progetto  a partire dalla situazione rilevata in partenza. Accanto alla voce interessata, inserire uno dei seguenti descrittori: Complessivamente 5=Molto migliorate/ 4=Migliorate/3=Non Migliorate/2=Peggiorate/1=Molto peggiorate. Per le Certificazioni conseguite: Si/No)
Competenze in Italiano_________________________________________________________________________
Competenze in Matematica_____________________________________________________________________
Competenze linguistiche (Inglese)________________________________________________________________
Competenze scientifiche e tecnologiche____________________________________________________________
Competenze artistiche e musicali_________________________________________________________________
Competenze di cittadinanza (Comportamento)_______________________________________________________
Competenze motorie e sportive___________________________________________________________________
Altro da evidenziare o documentare/Conseguimento Certificazioni: Si/No_____________________________
 Data_____________                                                                       Firma del/i responsabile/i





__________________________            __________________________





__________________________            __________________________
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