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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANTU LUSSURGIU
SCUOLA SECONDARIA DI 1°GR./PRIMARIA/INFANZIA
DI _______________
REGISTRO DEI PROGETTI PTOF
ANNO SCOLASTICO 202__/202_
PROGETTO:

	

	

	


CLASSE/I: _________________________________________________
DOCENTE COINVOLTO
	

	

	

	


ESPERTI ESTERNI:

	

	


ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANTU LUSSURGIU
SCUOLA _______________________
DI ________________
AVVIO DEL PROGETTO 
_____________________________________________
_l_ sottoscrit_ ________________________________________ insegnant_ nella Scuola _______________________________________ di ___________________________

DICHIARA__

Di aver avviato in data _________________ il progetto di ___________________________ con le classi interessate, seguendo il calendario concordato per alunni e docenti.

Luogo e data  _____________________________







L’insegnante







_____________________________

	N. ord.

	COGNOME E NOME 
DEGLI ALUNNI

	1) Data

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOT
Ass.


	1
	
	2)Assenze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il collaboratore scolastico firma nel caso in cui svolga delle ore eccedenti
	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	

	DATA

	PERSONALE
	FIRMA
	ENTRATA
	USCITA

	
	DOCENTE
	
	
	

	
	COLL. SCOL.
	
	
	


	DATA
	SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Duplicare la pagina se necessario
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANTU LUSSURGIU
SCUOLA _______________________
DI ________________
CONCLUSIONE DEL PROGETTO 
_____________________________________________
_l_ sottoscrit_ ________________________________________ insegnant_ nella Scuola _______________________________________ di ___________________________

DICHIARA__

Di aver completato in data _________________ il progetto di ___________________________ con le classi interessate.

Le ore di attività sono state:

Insegnante: _____________________________ per un totale di ore ________

Insegnante: _____________________________ per un totale di ore ________

Insegnante: _____________________________ per un totale di ore ________

Luogo e data  _____________________________


L’ insegnante







_____________________________

Da compilare e firmare digitalmente/firma autografa e inviare via mail a ORIC80600G@ISTRUZIONE.IT
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANTU LUSSURGIU
SCUOLA _______________________
DI ________________
RELAZIONE FINALE  DEL PROGETTO 
_____________________________________________
ALUNNI COINVOLTI _________________ CLASSE/I ____________

	Obiettivi raggiunti
	Pienamente           
	In parte                  
	Minimamente        

	Gradimento dell’utenza
	Buono                   
	Sufficiente             
	Parziale                  

	Tempo impiegato
	Come previsto      
	Oltre il previsto     
	Meno del previsto  

	Arricchimento cognitivo
	Buono                   
	Sufficiente             
	Non sufficiente      

	Livello di apprendimento
	Buono                   
	Sufficiente             
	Non sufficiente      

	Livello di socializzazione
	Buono                   
	Sufficiente             
	Non sufficiente      

	Livello di motivazione
	Buono                   
	Sufficiente             
	Non sufficiente      

	Livello di partecipazione
	Buono                   
	Sufficiente             
	Non sufficiente      

	Sono stati apportati correttivi al progetto
	
	Si                           
	No                         

	Gli strumenti utilizzati sono stati sufficienti
	
	Si                           
	No                         

	La metodologia è stata proficua
	
	Si                           
	No                         

	Risultati raggiunti
	Accettabili            
	Apprezzabili          
	Soddisfacenti         


Eventuali note di rilievo

	

	

	


Ore di lezione complessivamente svolte per insegnante

	Insegnante
	Ore
	TOTALE ORE
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA ______________________________

IL/LA DOCENTE






PIANO TRIENNALE OFFERTA FORMATIVA


Registro progetti





A.S 20__/20__


Scuola______________________


Plesso______________


Disciplina_________________________


CLASSE___________


Docente____________________














PIANO TRIENNALE OFFERTA FORMATIVA


Registro progetti





A.S 202_-202_








�





Abbiamo la necessità di comunicare ai nostri bambini


Non solo il piacere della vita,


ma anche la passione della vita;


di educarli non solo a dire la verità,


ma anche ad avere la passione per la verità.


Vederli felici non ci può bastare.


Dobbiamo vederli appassionati a ciò che fanno, a ciò


Che dicono e a ciò che vedono.


(Gianni Rodari)











