VERIFICA DI PROGETTO A.S. 2022/2023
Referente: ___________________________________  Plesso: _______________  Classe: ________

Denominazione del progetto:________________________________________________________
1) Raggiungimento degli obiettivi formativi rispetto al progetto iniziale
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
2) Raggiungimento degli obiettivi didattici rispetto al progetto Iniziale
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
3) Periodo di attuazione: ___________________________________________________________ 
4) Intervento esperti                                                                         sì                                   no
       (se sì riportare il nominativo ed esprimere un giudizio)
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
       produttivo                                           poco produttivo                                              non significativo
5) Coinvolgimento di enti esterni                                                    sì                                 no
       (se sì indicare quali ed esprimere un giudizio)
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
        produttivo                                         poco produttivo                                              non significativo
6) Strumenti ed attrezzature a disposizione della scuola per la realizzazione del progetto:
adeguate                                             poco adeguate                                                 non adeguate
        Eventuali osservazioni/necessità 
______________________________________________________________________________ 
      Attività non svolte a scuola
7) Grado di soddisfazione per gli obiettivi raggiunti con il progetto
	Alunni
	
	nessuna
	scarsa
	discreta
	soddisfacente
	notevole

	Genitori
	non rilevabile 
	nessuna
	scarsa
	discreta
	soddisfacente
	notevole


8) Il progetto può essere (sarà) riproposto
 si                                                            no                                                               con delle modifiche
       perché (motivare la risposta) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Data________________                                                                                  firma del referente








___________________________
