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	Scheda di VALUTAZIONE PROGETTO




Istituto: ___________________________________

Scuola: ___________________________________

Classe: ___________________________________

Insegnante: ___________________________________

Con la presente si intende richiedere un Vs. parere in merito agli aspetti didattici ed organizzativi del Progetto svolto; le Vs opinioni saranno di aiuto per poter migliorare per le edizioni future. Grazie.

Incontro formativo con insegnanti delle classi coinvolte:

Contenuti:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Gruppo docenti (preparazione, competenza, capacità espressiva):

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Tempi dedicato alla lezione:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Metodologia del progetto
Metodo utilizzato:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Materiale distribuito (schede didattiche per alunni):

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Contenuti didattici per alunni (appropriatezza, contenuti e grafica delle schede tecniche):

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Incontro conclusivo con operatori ASL 5:

Materiale ludico/didattico:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Contenuti:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Gruppo docenti (preparazione, competenza, capacità espressiva:
	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Obiettivi:

Apprendimento nozionistico degli alunni a fine corso:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Applicabilità/Modifiche comportamentali degli alunni nei confronti del rischio:

	Insufficiente   (


Sufficiente   (


Buono   (


Ottimo   (


Suggerimenti & proposte per le prossime edizioni:

	____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________




La presente si richiede di restituirla c/o il Presidio Territoriale Distretto 1 di Grugliasco sito in Via Tiziano Lanza n° 52 a mezzo posta o via fax n° 011.4017634 all’attenzione dell’Ufficio Educazione alla Salute entro e non oltre il 20 giugno 2006.
_1209845180.bin

