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Anno scolastico 2023/24



REGISTRO
PROGETTO 	EXTRACURRICULARE
(RELAZIONE FINALE)

TITOLO 

…………………………………………………………………


SCUOLA  …………………………………………………………….


PLESSO ……………………………………………………………..


Referente progetto ………………………………………
































Titolo del Progetto ……………………………………………….

Docente referente………………………………………………….
Grado di scolarità coinvolto
· Scuola dell’infanzia
· Scuola primaria 
· Scuola secondaria di primo grado



Il progetto è  iniziato il ___/___/___e terminato il ___/___/___ ed è stato svolto  presso la sede 

______________________ della Scuola _________________  Plesso _______________________

con gli alunni delle classi _____________ sezione/classe_____________ 

Alunni partecipanti n. ____ 

Il progetto ha avuto una durata di n._____ ore aggiuntive di insegnamento svolte dai seguenti docenti: 


	N.
	DOCENTI


	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	




ELENCO ALUNNI

	N.
	ALUNNI
	SEZIONE/CLASSE
	PLESSO


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	



ASSENZE ALUNNI


	
	ASSENZE ALUNNI

	                          DATA


ALUNNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






ATTIVITA’ SVOLTE


	DATA
	Dalle ore
 alle ore
	N. ore
	ATTIVITA’ SVOLTE
	FIRMA 
DOCENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Le attività sono state realizzate in coerenza con quanto previsto dal progetto? 
□ SÌ 	□ NO
Se no specificare i motivi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sintesi del progetto: 
[bookmark: _Hlk536088302](Descrivere brevemente il progetto, evidenziando il contesto e le problematiche affrontate, i principali obiettivi, modalità, tempi, attività svolte, metodologie utilizzate, eventuali modifiche rispetto al progetto preliminare, modalità di verifica dei risultati raggiunti.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Gli obiettivi previsti sono stati raggiunti
	Gradimento/Interesse da parte degli allievi
	Comportamento degli alunni
	Gradimento/interesse degli alunni

	· in modo approfondito
· in modo completo
· in modo sufficiente
· in modo parziale
	· Alto
· Medio
· Basso
· Indifferente
· ………………………
	· Partecipe
· Corretto 
· Disciplinato
· Suffic. corretto
· Insofferente
· ………………….
	· Attività divertente
· Attività interessante
· Attività noiosa
· ……………………




OSSERVAZIONI E PROPOSTE

Punti di forza da riproporre:
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

Punti di criticità da migliorare: 

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

L’attività è da riproporre:

· Sì, non sono necessarie modifiche
· Sì, con modifiche
· No
Documentazione  prodotta 
· Mostra
· Saggio
· Manufatti
· Materiale grafico
· Documenti fotografici
· Cartelloni
· Materiale multimediale
· Altro (specificare)

Data ….............................................                                                    Firma del docente referente 
								                ….......................................................................
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