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	PROGETTO
	

	REFERENTE PROGETTO
	



Parte 1 – PROGRAMMAZIONE

	Classi partecipanti
	

	Numero totale alunni
	

	Numero docenti
	

	Gli obiettivi previsti sono stati raggiunti?
(indicare con una crocetta)
	 da tutti gli alunni

	solo da una parte degli alunni
	da una minima percentuale di alunni

	
	
	
	

	In caso di mancato raggiungimento di uno o più obiettivi, esprimerne i motivi.
	 



Parte 2 – STRUTTURA (indicare con una crocetta)

	Progetto d’Istituto (verticale)
	Progetto in rete
	Progetto di plesso

	

	
	




	Lezione frontale
	
	Lezione interattiva
	

	Laboratori in spazio predisposto
	
	Esercitazioni pratiche
	

	Produzione di materiali multimediali
	
	Lavori di gruppo
	

	Ricerche su materiale cartaceo
	
	Ricerche on line
	

	Visione di filmati
	
	Testimonianze
	

	Visite guidate
	
	Altro (specificare)
	



Parte 3 – REALIZZAZIONE

Attività in collaborazione con il personale di segreteria
Sì 		No 

Attività in collaborazione con i collaboratori scolastici
Sì 		No			


Coinvolgimento di esperti esterni (specificare)

	Associazioni educative del territorio
	

	Associazioni di volontariato
	

	Rappresentanti di forze dell’ordine
	

	Associazioni educative extraterritoriali
	

	Personale docente esterno alla scuola
	

	Liberi professionisti
	

	Cooperative
	



Uso di risorse (indicare con una crocetta):

	Giardino didattico
	
	Impianto fonico
	

	Aula 3.0
	
	Aula di musica
	

	Laboratorio di scienze
	
	Lavagna luminosa o multimediale
	

	Altri laboratori (specificare)
	
	Videoproiettore
	

	Auditorium o altri spazi esterni
	
	Pullman (n. viaggi)
	

	Sala mensa
	
	Fotocopie 
	

	Biblioteca scolastica
	
	Magazzino Verde
	

	Biblioteca comunale
	
	Carrelli per Chromebook
	

	Aule di sostegno
	
	Atelier creativo
	

	Aula morbida
	
	Altro (specificare)
	



Documentazione allegata (indicare con una crocetta e inviare l’eventuale documentazione a BOIC867005@istruzione.it)

	Foto

	

	Video
	

	Elaborati
	



Osservazioni

	





data


Il referente di progetto
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