
 

 

 

1 °  C I R C O L O  D I D A T T I C O  “ M .  M o n t e s s o r i ”  

M o l a  d i  B a r i  

Via E. Toti, 51 - 70042  Mola di Bari (Ba)  tel. 080/4733752 - fax 080.4743647 

Cod. mecc. BAEE124007 - Cod. fisc. 80001690728 

Indirizzo PEC: baee124007@pec.istruzione.it - Indirizzo mail: baee124007@istruzione.it 
 

 

SCHEDA DI MONITORAGGIO/VALUTAZIONE 

PROGETTI PTOF  a.s. 2016/17 

TITOLO PROGETTO  

DOCENTE REFERENTE  

DOCENTI COINVOLTI  

ESPERTO/I ESTERNO/I        SI’                     NO Nome Esperto 

CLASSI COINVOLTE 

 

 

NUMERO ALUNNI 

 

 

DURATA IN ORE 

 

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE  
Dal _______________________al_____________________________ 

 

ORARIO DELL’ATTIVITA’  In  In orario curriculare             

         

      In orario extracurriculare 

 

       In entrambi 

SPAZI UTILIZZATI  
 

 OBIETTIVI  PREVISTI  

 

 

OBIETTIVI RAGGIUNTI  

 

 

RISULTATI ATTESI NON 

RAGGIUNTI 
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DOCUMENTAZIONE 

PRODOTTA* 

 Mostra                          Cartelloni 

 Rappresentazione                                         Saggio  

                                Materiale grafico 

 Documenti fotografici                                  Altro specificare 

 

                     PUNTI DI FORZA 

 

PUNTI DI DEBOLEZZA 
 

 

 Qualità della progettazione 

 

 Qualità dei prodotti realizzati 

 

 Ricaduta Didattica 

 

 Elevato/scarso numero di soggetti coinvolti 

 

 Coordinamento con altre attività 

 

 Spazi a disposizione 

 

 Strumenti e attrezzature a disposizione 

 

 Collaboratore con soggetti esterni 

 

 Collaborazione tra docenti 

 

 Collaborazione con segreteria/altri soggetti 

 

 Altro_____________________________- 

 

____________________________________ 

 

______________________________________ 

 

 Qualità della progettazione 

 

 Qualità dei prodotti realizzati 

 

 Ricaduta Didattica 

 

 Elevato/scarso numero di soggetti coinvolti 

 

 Coordinamento con altre attività 

 

 Spazi a disposizione 

 

 Strumenti e attrezzature a disposizione 

 

 Collaboratore con soggetti esterni 

 

 Collaborazione tra docenti 

 

 Collaborazione con segreteria/altri soggetti 

 

 Altro_____________________________- 

 

____________________________________ 

 

______________________________________ 

 

 

RITIENE CHE IL PROGETTO DEBBA ESSERE 

RIPROPOSTO NELL’a.s. 2016/17? 

Sì, senza modifiche 

 

Sì, con modifiche 

 

No 

Descrivere sinteticamente le motivazioni e/o le eventuali modifiche 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

* I materiali vanno consegnati alla F.S. Area 1, ins. Panzini R.  

 

Data__________________________                                                               Il Referente del Progetto 

 

                                                                                                              ________________________________ 


