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RELAZIONE FINALE DEL PROGETTO: 
“Bilingue italiano – LIS – Montemaggiore” per l’alunno N.C. della classe 1^AM Scuola Secondaria 
di primo grado “G. Marconi” dell’Istituto Comprensivo “G. Leopardi” Calcinelli – Saltara, Colli al Metauro (PU).
A CURA DELL’ESPERTO Chiara Santini
Realizzato con gli alunni delle classi ___________ della Scuola __________________________________.
DESTINATARI del PROGETTO: gli alunni delle classi ____________________________________ della Scuola ___________________________________________________________di Colli Al Metauro.
· RAGGIUNGIMENTO TOTALE DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI 

         (riportare i dati che dimostrino il raggiungimento degli obiettivi)

· RAGGIUNGIMENTO PARZIALE DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI

(indicazione delle motivazioni che non hanno consentito il raggiungimento pieno di alcuni obiettivi facendo riferimento eventualmente anche agli alunni).

· SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ PROGRAMMATE:

· come da programmazione;

· con modifiche specificare e motivare).

· UTILIZZO di SPAZI, SUSSIDI e MATERIALI:

· come da programmazione;

· con modifiche (specificare e motivare).

· GESTIONE DEI TEMPI: 

· come da programmazione;

· con modifiche (specificare e motivare).

· PUBBLICIZZAZIONE:

tempi, modalità, coinvolgimento di alunni e genitori, soddisfazione degli stessi con 
l’indicazione delle modalità del monitoraggio.

· VERIFICA E VALUTAZIONE: della reale ricaduta sugli alunni del progetto al fine dell’acquisizione di competenze e di obiettivi formativi, di cui al PSP. 

Data________________                                                               
FIRMA esperto
                                                                          ______________________

VISTO:
Docente referente del progetto


Ins. ______________________
firma______________________________[image: image2.png]



