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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNA CAPOLUOGO

Scuola Infanzia - Primaria e Secondaria di 1° grado Via Provinciale per Acerno - 84022 CAMPAGNA (SA)

e-mail: SAIC8BJ00C@ISTRUZIONE.IT - sito internet: www.iccampagnacapoluogo.edu.it Tel/Fax: 0828/241258 - Cod. Meccanografico: SAIC8BJ00C– C.F. 91053340658
SCHEDA MONITORAGGIO LABORATORI PROGETTO 

“…………………………………………….” 

(Relazione Finale)
1. Informazioni generali

	Anno scolastico
	

	Ordine di Scuola
	

	Titolo del Laboratorio
	

	Docente Responsabile
	


	Classi coinvolte
	

	Numero degli alunni coinvolti
	

	Numero delle ore dedicate al progetto
	


Descrizione dell’attività svolta
	


Strategie/Metodologie utilizzate
	


Durata
	


Spazi utilizzati
	


Materiali specifici, strumenti, sussidi
	


È prevista una forma di documentazione dell'attività svolta?

(In caso di risposta affermativa indicare il tipo di documentazione)                           FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 pubblicazione sul sito dell’Istituto
 FORMCHECKBOX 
 documentazione grafico / pittorica
 FORMCHECKBOX 
 documentazione su CD Rom
 FORMCHECKBOX 
 foto/video

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) _______________________________________
Eventuali produzioni- manufatti (prodotto finale)
	


2. Piano Didattico

L’attività ha trovato realizzazione su

 FORMCHECKBOX 
 obiettivi disciplinari
 FORMCHECKBOX 
 obiettivi trasversali

Aree interessate dal progetto

 FORMCHECKBOX 
 Linguistica
 FORMCHECKBOX 
 Espressiva
 FORMCHECKBOX 
 Creativa
 FORMCHECKBOX 
 Motoria

 FORMCHECKBOX 
 Antropologica
 FORMCHECKBOX 
 Matematico – scientifica

 FORMCHECKBOX 
 Uso delle attrezzature multimediali
 FORMCHECKBOX 
 Prevenzione del disagio/inclusione
Gli alunni hanno accolto l’attività con un atteggiamento

 FORMCHECKBOX 
 passivo                                                           FORMCHECKBOX 
 attivo

Gli alunni sono stati organizzati in

 FORMCHECKBOX 
 gruppi classe di appartenenza 
 FORMCHECKBOX 
 piccoli gruppi
 FORMCHECKBOX 
 classi aperte 
 FORMCHECKBOX 
 classi parallele

Nel progetto sono stati coinvolti alunni (indicare il numero)

	Con disabilità:
	Con disagio:
	stranieri:


Sono state effettuate verifiche
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se sì, indicare la tipologia
	


3. Risultati

Difficoltà incontrate: ci sono stati problemi legati a

 FORMCHECKBOX 
 tempi di attuazione            FORMCHECKBOX 
 collocazione oraria degli interventi
    FORMCHECKBOX 
 strumenti

 FORMCHECKBOX 
 rapporti con l’utenza          FORMCHECKBOX 
 spazi disponibili                                 FORMCHECKBOX 
 fondi disponibili            
 FORMCHECKBOX 
 altro

In ordine ai problemi verificatisi quali adattamenti in itinere e quali decisioni sono state assunte?
	


Gli obiettivi del progetto sono stati raggiunti ad un livello

 FORMCHECKBOX 
 non soddisfacente                      FORMCHECKBOX 
 soddisfacente         
Ricaduta
Alla fine del percorso gli alunni hanno tratto beneficio soprattutto sul piano:
 FORMCHECKBOX 
 comportamento
 FORMCHECKBOX 
 socializzazione 
 FORMCHECKBOX 
 autonomia
 FORMCHECKBOX 
 motivazione allo studio
 FORMCHECKBOX 
 competenze disciplinari

 FORMCHECKBOX 
 competenze metodologiche
 FORMCHECKBOX 
 competenze nell’uso di strumenti
(specificare) ___________________________________________

Campagna, 

Firma dell’insegnante
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