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Dipartimento della Prevenzione Medico

UOC IAN
FOOD GAME

VALUTAZIONE  DEL PERCORSO DA PARTE DEI DOCENTI
Docente: Istituto: 
Squadra: 

A SEGUITO DELLA SUA PARTECIPAZIONE AL GIOCO FOOD GAME COME DOCENTE TUTOR LE SEMBRA DI  AVER CAMBIATO ALCUNE SUE ABITUDINI IN AMBITO DI ……

1. SCELTE ALIMENTARI, QUALI..
2. SCELTE DI MOVIMENTO/SPORT QUALI …
3. SCELTE CHE INCIDONO SULLA RIDUZIONE DI SPRECHI ALIMENTARI/ IMBALLAGGI/ INQUINAMENTO: QUALI ….
4. NELLA SUA SCUOLA AVETE CAMBIATO QUALCOSA DOPO AVER PARTECIPATO AL GIOCO (introdotto raccolta differenziata, merende salutari ai distributori,  risveglio energizzante, intervalli di movimento, altro …):
5. CREDE CHE AVER AVUTO LA/LE SQUADRA/E COINVOLTA/E IN FOOD GAME PER 5 MESI SCOLASTICI, ABBIA IN QUALCHE MODO INFLUENZATO IL CLIMA SCOLASTICO - “LO STAR BENE DEGLI STUDENTI IN CLASSE”? SE SI, IN CHE MODO?
6. CI FACCIA SAPERE COSA PER LEI HA FUNZIONATO NEL PROGRAMMA E INVECE COSA NON LE E’ PIACIUTO. IN QUESTO MODO CI PUO’ FORNIRE DEGLI ELEMENTI UTILI  PER MIGLIORARE
7. SAREBBE DISPONIBILE A FARE DA DOCENTE TUTOR ANCHE IL PROSSIMO ANNO? 
8. HA DEI COLLEGHI CHE VORREBBERO SAPERNE DI PIU’ PER DIVENTARE DEI DOCENTI TUTOR ANCHE LORO? SE SI, CI LASCI I LORO NOMINATIVI  E UN CONTATTO EMAIL -PREVIA CONSENSO DEL DOCENTE INTERESSATO-
Grazie di aver collaborato con noi
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