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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEI PROGETTI DI AMPLIAMENTO 

DELL'OFFERTA FORMATIVA (P.O.F.) 

Anno Scolastico 2015/2016 

 
 

SCUOLA:____________________________________________________________________________ 

 

TITOLO DEL PROGETTO: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

DURATA DEL PROGETTO: __________________________________________________________ 

 

N° DEGLI ALUNNI COINVOLTI:  intera classe;  gruppi di lavoro 

 

N° INS. COINVOLTI E AMBITI DISCIPLINARI INTERSSATI DAL PROGETTO: 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

E' INTERVENUTO UN ESPERTO ESTERNO?: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

N° INTERVENTI DELL'ESPERTO: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

L'ESPERTO E' INTERVENUTO:

direttamente con gli alunni

per consulenza ai docenti

durante la programmazione e la verifica dell'attività (specificare): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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TIPO DI ATTIVITA' SVOLTA DALL'ESPERTO:

prevalentemente teorica

prevalentemente pratica, con attività di laboratorio

teorico – pratica 

OSSERVAZIONI DURANTE LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' DIDATTICHE CON 

L'ESPERTO: 

 Sequenza dei temi affrontati:  poco adeguata;  adeguata 

 Intensità del programma e rispetto dei tempi di apprendimento degli alunni:

 poco adeguati;  adeguati 

 Partecipazione e interesse degli alunni: sufficiente;   buono; 

 ottimo 

 Clima d'aula: collaborativi; passivo; propositivo 

 Altro: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO SONO RAGGIUNTI?

Si;  no*; parzialmente* 

* in caso di risposta negativa o parzialmente negativa specificare le motivazioni: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

ULTERIORI OSSERVAZIONI, PROPOSTE E/O SUGGERIMENTI: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il presente questionario è stato compilato da:______________________________ 

                                     (nominativo) 

Luogo e data:____________________________ 

        Firma del docente responsabile del progetto 

              ________________________________________ 


