
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEI PROGETTI AFFIDATI AD ESPERTI ESTERNI

Gentile Genitore, 

al fine di valutare i progetti svolti e di progettare al meglio le attività del prossimo anno si chiede di rispondere al seguente questionario, di suggerire nuove proposte e di consegnarlo alla reception.

Grazie fin d’ora per l’attenzione e il tempo dedicatoci.

	Progetto

	Valutazione su efficacia e qualità del progetto
	Da riproporre?

	S.P.I.C.S.
“Supporto psicologico integrato per la Comunità Scolastica” 

(Tutti)
	[image: image1.png]


NEGATIVO
	[image: image2.png]


Appena Sufficiente
	[image: image3.png]


Positivo


	[image: image4.png]


Sì          [image: image5.png]


 No



	SPORTELLO CIC

(tutti)
	[image: image6.png]


NEGATIVO
	[image: image7.png]


Appena Sufficiente
	[image: image8.png]


Positivo


	[image: image9.png]


Sì          [image: image10.png]


 No



	S.P.I.C.S.
“Progetto accoglienza e accompagnamento cl. 1”
	[image: image11.png]


NEGATIVO
	[image: image12.png]


Appena Sufficiente
	[image: image13.png]


Positivo


	[image: image14.png]


Sì          [image: image15.png]


 No



	TI FACCIO IL FILO

Progetto  accoglienza

(Cl. 1)
	[image: image16.png]


NEGATIVO
	[image: image17.png]


Appena Sufficiente
	[image: image18.png]


Positivo


	[image: image19.png]


Sì          [image: image20.png]


 No



	IO NON CI KASKO
Educazione all’uso di internet (cl. 1^)
	[image: image21.png]


NEGATIVO
	[image: image22.png]


Appena Sufficiente
	[image: image23.png]


Positivo


	[image: image24.png]


Sì          [image: image25.png]


 No



	EDUCAZIONE ALL’AFFETIVITA’ E ALLA SESSUALITA’

cl.l 2^ 
	[image: image26.png]


NEGATIVO
	[image: image27.png]


Appena Sufficiente
	[image: image28.png]


Positivo


	[image: image29.png]


Sì          [image: image30.png]


 No



	INTERCULTURA

cl 2^
	[image: image31.png]


NEGATIVO
	[image: image32.png]


Appena Sufficiente
	[image: image33.png]


Positivo


	[image: image34.png]


Sì          [image: image35.png]


 No



	IL CORPO PER COMUNICARE cl 2^
	[image: image36.png]


NEGATIVO
	[image: image37.png]


Appena Sufficiente
	[image: image38.png]


Positivo


	[image: image39.png]


Sì          [image: image40.png]


 No



	CLICCA MI PIACE
cl.l 3^ 
	[image: image41.png]


NEGATIVO
	[image: image42.png]


Appena Sufficiente
	[image: image43.png]


Positivo


	[image: image44.png]


Sì          [image: image45.png]


 No



	IL CORPO PER COMUNICARE 

Lab. opzionale pomeridiano
	[image: image46.png]


NEGATIVO
	[image: image47.png]


Appena Sufficiente
	[image: image48.png]


Positivo


	[image: image49.png]


Sì          [image: image50.png]


 No



	UNA SCUOLA DI TALENTO

Coaching a scuola
	[image: image51.png]


NEGATIVO
	[image: image52.png]


Appena Sufficiente
	[image: image53.png]


Positivo


	[image: image54.png]


Sì          [image: image55.png]


 No



	LINGUE 2000


	[image: image56.png]


NEGATIVO
	[image: image57.png]


Appena Sufficiente
	[image: image58.png]


Positivo


	[image: image59.png]


Sì          [image: image60.png]


 No



	EDUCAZIONE SOCIO-AFFETTIVA 

	[image: image61.png]


NEGATIVO
	[image: image62.png]


Appena Sufficiente
	[image: image63.png]


Positivo


	[image: image64.png]


Sì          [image: image65.png]


 No



	PET THERAPY
Alunni 1^-2^ (in corso)
	[image: image66.png]


NEGATIVO
	[image: image67.png]


Appena Sufficiente
	[image: image68.png]


Positivo


	[image: image69.png]


Sì          [image: image70.png]


 No



	EDUCAZIONE STRADALE
cl. 1- 2^ (in corso)
	[image: image71.png]


NEGATIVO
	[image: image72.png]


Appena Sufficiente
	[image: image73.png]


Positivo


	[image: image74.png]


Sì          [image: image75.png]


 No




NOTE, CONSIGLI, INDICAZIONI, OSSERVAZIONI

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

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

GRUPPI / ESPERTI / POSSIBILI ALTRI INTERVENTI e/o TEMATICHE DA PRENDERE IN CONSIDERAZIONE  

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

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

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

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

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

CODICE FISCALE 80028780163

Succursale: c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 -  24125 Bergamo
CODICE FISCALE 80028780163

Succursale: c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 -  24125 Bergamo

