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ISTITUTO COMPRENSIVO SORA 3°     

 

Registro delle presenze (docenti e alunni) e relazione finale 

DENOMINAZIONE  del  PROGETTO 

___________________________________________________________________ 

DOCENTE  REFERENTE 

 _____________________________________ 

 

Iniziato il ___/___/2015 e terminato il ___/___/20….. 

Il progetto è stato svolto, dalle ore _____ alle ore _____, presso la sede ____________________________ 

con gli alunni delle classi _____________, sez._____________ nel giorno/nei giorni di _____________ 

Alunni partecipanti n. _____ 

Media degli alunni presenti alle attività n._____  

 

Il progetto ha previsto n._____ore aggiuntive funzionali all’insegnamento svolte dai seguenti docenti: 
 

docente  __________________________ ___ n. ore_____ 

docente __________________________ ____n. ore_____ 

docente ______________________________ n. ore_____ 

docente __________________________ ____n. ore_____ 

docente ______________________________ n. ore_____ 

docente ____________________________ __n. ore_____ 

 

Sono stati/Non sono stati raggiunti gli obiettivi progettati. 

Sono stati prodotti i seguenti lavori:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Eventuale manifestazione finale : 

Data: ………………..Luogo: ……………………………… 

 

VALUTAZIONE 

In base al questionario somministrato agli alunni (di seguito allegato), si rileva: 

un indice di gradimento del progetto da parte degli alunni  :    alto    medio   basso  . 

 

L’ indice di gradimento del progetto da parte dei genitori (rilevato attraverso il sondaggio) risulta essere: 

alto    medio   basso  

Eventuali  miglioramenti  per il prossimo anno scolastico (secondo i dati raccolti tramite il questionario 

somministrato ai genitori) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

( Si allega il modello del questionario proposto ai genitori) 

 

 

Sora,……………………….                                                                               Il  docente referente 
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DATA ORARIO DOCENTI PRESENTI NUMERO degli 

ALUNNI PRESENTI 

ATTIVITA’ SVOLTA FIRME DEI  DOCENTI 

PRESENTI 
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DATA ORARIO DOCENTI PRESENTI NUMERO degli 

ALUNNI PRESENTI 

ATTIVITA’ SVOLTA FIRME DEI  DOCENTI 

PRESENTI 
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DATA ORARIO DOCENTI PRESENTI NUMERO degli 

ALUNNI PRESENTI 

ATTIVITA’ SVOLTA FIRME DEI  DOCENTI 

PRESENTI 

   

 

 

   

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     


