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Scheda di verifica didattica dei
PROGETTI DEL PIANO DELL'OFFERTA FORMATIVA
A.S, 2024/2025
» Denominazione del progeno: & AR RIATO UN BASTINENTO® (L (IQCO
» Docente Referente DEL T € AT L 'Pl(fl A Lﬁ\)p\pf
» Tipologia o Progetto curricolare o Progetto facoltativo
o Destinatari o Progetto della classe studenti n,
){Progctto delle classi studenti n,
¢ Periodo di svolgimento dal N“SZE H BR | al MAG('TI.O
0 Orario scolastico 0 Orario extrascolastico

®  Ore di progettazione previste (_/S ore effettivamente svolte u
e  Oredilezione frontale previste 56 2 ore effettivamente svolte 36

Impegno orario (si intendono le ore a pagamento per la programmazionc; I ore frontali risulteranno dai fogli firma)

/ Data Dalle ore Alle ore ORE DOCENZA ORE PROGRAMMAZIONE O
COORDINAMENTO

6l02/2025] /M, 10| AFda]| coxe dk | A OR& pRocravdbzonve |
3[04 | 2025 JLJO A8q0 | PROSPETTO| & ORe PRosraMAizions ¢ cclb-
24105 1202.9] JAOO /LE@O INMATO 4_oR& PROGRAHNA2(ONE

Allegare eventuale documentazione.

»  Obiettivi raggiunti
L : Ti

DELL' IDENTITA , LA CONOSCENZA B SE STESS; € DEGLI(
ACTR) E
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STHolA21ONE DELLA SFERA ENOTIVA E DEC PENSIERS
CREATIVO ED (HWAGINATI VO

o Documentazione

Audiovisivo o Dispensa 0 Quademo o Manufatto ){Rapprcscmazionc
0 Gara/Tomeo ¥ Altro (specificare) _FQTO
0 Registro O Verbale

* Sisono apportati correttivi rispetto alla programmazione iniziale? 2( si  oOno

Sesi,quali?_SONQ STATI cAURIATL Al CUAL GloRMI
€ _UN QRARIQ ME(L Po¥ERICGLO

o Sono state effettuate verifiche del conseguimento dei risultati attesi dalla realizzazione del progetto?
Si X
No

Se si, con quali strumenti / Se no, perché:

500N STATE  EFFETTVATE VERIEICHE Vistve £ Some

STATL FATT) MoNTNTI M 0SSERVAZ(ONE DURANTE (L ciRCLE -TIXE
E DUVRANTE_ LE ATTIWTA  PER VALUTARG | TEMPt P! ATTENZ(ONG
o Valutazione dell’efficacia del Progetto o Non sufficiente o Sufficiente o Buona XOttima

e Punti di forza del progetto _
COINVOLEAKENTO MRETTO NEY BAMBIAN  MUISIONE (N

Piccoli GRUPPL, Uso Di HATERIALI POVERI AT (220 D -
RAaCconTt STiMoco

o  Punti di debolezza del progetto _
MFreoTA” NELILo STABILIRE 1L CALENDARLo DEGLI INCONTR,
eer | VARN IXPEGL, NE( PLESS|. MUUERo D! /ACONTRI R(DOTTI

PER POCHE ORE STARILITE - IL PROGETTO DOVEVA |NI2(ARE “PRINA

o Didatticamente é un’esperienza da ripetere? ){si 0 no
o Azioni di miglioramento da intraprendere per ’a.s. 2025/2026

INI2 IARE [ 1 ARORATORL TRA DICEHBRE T GCeENNALO
CALENDARIZARE NAGKIORI IMONTR)
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