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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ARTURO BENEDETTI MICHELANGELI” 
SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

Via Dante Alighieri , 10 – 20084 LACCHIARELLA (MI)

Cod. Meccanografico  MIIC88200X – Cod. Fiscale 80124710155 (  02/9008096  - ( 02/90030428

MODELLO 2 - PROGETTI

SCUOLA__________________________________ COMUNE___________________________________

SCHEDA VALUTAZIONE DEI PROGETTI – A.S. 201_/201_
TITOLO DEL PROGETTO:______________________________________________________________

CLASSI COINVOLTE:__________________________________________________________________

SEZIONI COINVOLTE/ETA’ DEI BAMBINI:______________________________________________

Responsabile del Progetto:_____________________________Referente:_______________________

DOCENTI COINVOLTI (nominativi)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Gli obiettivi dichiarati nella stesura del progetto sono stati raggiunti?
□SI
□NO
□IN PARTE
	Punti di forza del Progetto
	Punti di debolezza del Progetto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CRITICITÀ DA APPROFONDIRE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALE PROSECUZIONE DEL PROGETTO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







                                                                                 

Firma

   ________________________

Si allega, alla presente, dichiarazione ore effettuate dai singoli docenti (a cura della Responsabile del Progetto)
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