	

	TERZO ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS – SAN FRANCESCO”
FRANCAVILLA FONTANA
SCHEDA MONITORAGGIO PROGETTI PTOF

Anno scolastico 2025/2026
PARTE GENERALE



Con questa scheda ci si propone di raccogliere dati e informazioni utili per confermare e/o correggere le attività in atto nonché verificarne e valutarne gli esiti finali.
Titolo del progetto.............................................................................   Classi …………………..
Relativamente ai contenuti il progetto può classificarsi come: 

           approfondimento del curricolo            integrativo del curricolo             extracurriculare

	Discipline interessate:  ...........................................................................................................
Docenti:  ..................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Sono previsti interventi di esperti esterni?                    si                 no
Se sì                               regolari                  saltuari
Classi coinvolte: .......................................................................................................................
Numero totale alunni partecipanti: .......................................
DATA DI AVVIO ATTIVITÀ………………………………………
Il progetto è nato su proposta di         docenti                 alunni                famiglie 
MONITORAGGIO IN ITINERE



(da compilare a metà percorso)                                                                    DATA _____________
	Svolgimento delle attività
	regolare
	abbastanza regolare
	saltuaria

	Partecipazione alunni
	ottima
	buona
	sufficiente

	Collaborazione docenti coinvolti
	ottima
	buona
	sufficiente

	Efficacia dell’organizzazione
	ottima
	buona
	sufficiente


Osservazione/criticità/aggiustamenti………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
   VALUTAZIONE FINALE




(da compilare al termine delle attività)                                                DATA____________________
	Gradimento 
	ottimo
	buono
	sufficiente

	Efficacia
	ottima
	buona
	sufficiente

	Obiettivi raggiunti
	pienamente
	in buona parte
	in minima parte




	
Descrizione sintetica degli obiettivi raggiunti…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

ATTIVITÀ
Tipo di attività prevalentemente svolte: 
· Lettura/scrittura  
· Grafiche/artistiche  
· visite guidate  
· cooperative learning
· ricerca
· manipolazione materiali  …………………………………………………………….
· uso di strumenti multimediali (specificare)……………………………………………
· utilizzo laboratori (specificare)...................................................................................
· altre attrezzature/strumenti……………………………………………………………..

DURATA 
Data inizio attività.................................Data fine attività........................................................... 
Ore previste dal progetto.......................ore effettivamente svolte..........................................

ESPERTI 
Regolarità interventi esperti esterni (se previsti)           ottima           buona           sufficiente

RICADUTA 
Alla fine del percorso gli alunni hanno potenziato:
· comportamento 
· motivazione allo studio 
· socializzazione 
· competenze disciplinari 
· competenze metodologiche 
· competenze nell'uso di strumenti (specificare)......................................................................
· altro (specificare)...................................................................................................................

AUTOVALUTAZIONE 
Effettuata una valutazione dei singoli alunni                                     si                no 

PRODOTTI 
Il progetto si è concluso con un prodotto finale                                si                 no 
Se sì, specificare………………………………………………………………………………….

GRADO DI SODDISFAZIONE 
Il/I docente/i può/possono ritenersi soddisfatto/i relativamente a: 
	Contenuti
	molto
	abbastanza
	poco

	Metodi
	molto
	abbastanza
	poco

	Organizzazione
	molto
	abbastanza
	poco

	Tempi e durata
	molto
	abbastanza
	poco

	Obiettivi raggiunti
	molto
	abbastanza
	poco

	Partecipazione
	molto
	abbastanza
	poco

	Collaborazione
	molto
	abbastanza
	poco

	Altro (specificare)

	molto
	abbastanza
	poco


PROPOSTE
Nel caso si intenda ripresentare il progetto nel prossimo anno scolastico quali miglioramenti si ritiene opportuno apportare?
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
  






Data

           Firma docenti			
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