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PROGETTO A.S. ____/____
	SCHEDA MONITORAGGIO INIZIALE
a cura del/della Docente Referente /Tutor

	Titolo del progetto
	

	Campo di potenziamento
	Linguistico
	Matematico-scientifico
	Artistico-musicale
	Umanistico

Socio-econ.
Legalità
	Laboratoriale
	Motorio

	Docente Referente
	

	Docenti del progetto
	

	Aula 
	

	Destinatari


	Classe______ Sez______ □ classe aperta settore □ infanzia □ primaria □ secondaria



	Data inizio delle attività
	____/____/____




	CRONOPROGRAMMA

	PERIODO
	ORARIO

	mese
	giorno 
	data
	dalle ore
	alle ore

	
	
	--/--/20--
	h….
	h….

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ELENCO ALUNNI ISCRITTI

	Nominativo iscritto/a
	Alla data
	Classe
	Plesso

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	


Il/La Docente Referente /Tutor   ____________________________
	MONITORAGGIO INTERMEDIO

a cura del/della Docente Referente /Tutor



	Numero ore svolte


	_____/_____

	Docente/Tutor Referente 
	_______________________________________________________________



	Titolo del progetto:
	


	Numero alunni frequentanti                        


	N°……                                      M………… F……….

	Numero alunni ritirati


	N°…….                                     M………… F……….

	Numero alunni inseriti in itinere


	N°…….                                     M………… F……….


	Osservazione sulle attività didattiche, prove di verifica, clima d’aula, frequenza, partecipazione ed interesse

	

	Eventuali altre osservazioni
	


                                                                                  Il/La Docente Referente /Tutor_______________________
PROGETTO A.S. ____/_____
	MONITORAGGIO FINALE

a cura del/della Docente Referente /Tutor



	Numero ore svolte


	_____/_____

	Docente/Tutor Referente 
	___________________________________________________________________


	Titolo del progetto:


	


	Numero alunni frequentanti                        
	N°……                                      M………… F……….

	Numero alunni ritirati
	N°…….                                     M………… F……….

	Numero alunni inseriti in itinere
	N°…….                                     M………… F……….

	Data fine delle attività 
	​​​

____/____/____




	RELAZIONE FINALE 

 a cura del docente

	
	Monte ore
	
	Ore effettuate
	

	Osservazione sulle attività didattiche, prove di verifica, clima d’aula, frequenza, partecipazione ed  interesse

	

	Prodotti realizzati


	

	Eventuali altre osservazioni
	


 Il/La Docente Referente /Tutor____________________________
	FOGLIO FIRMA/PRESENZE

	Progetto
	…..

	nominativo alunno
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___
	data
incontro
___/___

	
	Fascia oraria

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PROGETTAZIONE

	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

	……

	DATA

	CONOSCENZE E/O CONTENUTI
	ABILITÀ
	PROVE SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

	……

	DATA

	CONOSCENZE E/O CONTENUTI
	ABILITÀ
	PROVE SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                        Il/La Docente Referente /Tutor _______________________________
	Valutazione *

	Alunno/a
	Classe
Sez.
	Interesse
	Partecipazione
	Impegno
	Livello di apprendimento

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	

	*Utilizzare le voci indicate nelle “tabelle con gli indicatori dei livelli di Apprendimento e di Comportamento” d’Istituto.


Il/La Docente Referente /Tutor ________________________
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