	I.C. Borghetto Lodigiano
	Scheda valutazione Laboratori/Progetti
	a.s. 20   - 20

	Nome Progetto/Laboratorio                 _______________________________________

	Responsabile 
	_______________________________________

	Plesso _____________________
	Classi coinvolte_______________
	N° tot  alunni _______________

	Docenti coinvolti
	________________________________________________

	Eventuali esperti
	______________________________________________________

	Altri
	______________________________________________________

	Orario realizzazione
	 FORMCHECKBOX 
 scolastico  
	 FORMCHECKBOX 
 extrascolastico
	 FORMCHECKBOX 
 entrambe

	Periodo di svolgimento
	Dal __________________________
	Al ___________________________

	Adeguatezza 
	poco

1
	2
	3
	4
	molto

5
	Per le valutazioni negative motivazione obbligatoria

	dei TEMPI e degli ORARI
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	delle RISORSE materiali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	delle RISORSE umane
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	delle MODALITA’ di realizzazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Risposta degli alunni al progetto 
	poco

1
	2
	3
	4
	molto

5
	Per le valutazioni negative motivazione obbligatoria

	Interesse suscitato
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Relazioni tra gli alunni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Relazioni degli alunni con l’esperto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Relazione degli alunni con i docenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Regolarità frequenza (se in orario extrascolastico)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Raggiungimento degli obiettivi
	poco

1
	2
	3
	4
	molto

5
	Per le valutazioni negative motivazione obbligatoria

	Competenze, conoscenze,

capacità acquisite dagli alunni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Valutazione LABORATORIO/ PROGETTO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Criticità emerse ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Documentazione 
	si
	no

	Le attività sono state documentate 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Il laboratorio/progetto si è concluso con un prodotto finale           
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Se sì, indicare il tipo di prodotto  

	Il prodotto finale è stato pubblicato     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Si vuole proporre il laboratorio/progetto come Istituzionale, stabile nel tempo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Suggerimenti per il miglioramento____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data







Firma del Referente Laboratorio/Progetto

