PROGETTO “Pronti, Infanzia… Via!” – A.S. 2013/14
QUESTIONARIO FINALE

In quale Istituto scolastico statale o Scuola paritaria lavora? 

______________________________________________________________________________

A quali incontri del progetto ha partecipato?
□ Incontro iniziale a settembre (28/9/2013 a Belluno oppure 5/10/2013 in Cadore)
□ Workshop a gennaio (11/1/2014 a Belluno oppure 18/1/2014 in Cadore)
□ Sportello a febbraio (14/2/2014 ad Agordo o 15/2/2014 a Ponte nelle Alpi o  22/2/2014 in Cadore) 
□ Sportello a maggio (10/5/2014 a Ponte nelle Alpi oppure 17/5/2014 in Cadore)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Risponda alle seguenti domande barrando una casella con una X,
secondo le indicazioni della legenda:
	Grado minimo
	
	
	
	Grado massimo

	1
	2
	3
	4
	5




1. LA FORMAZIONE

Come valuta la formazione (incontro iniziale e workshop)?

	 1
	2
	3
	4
	5



Punti di forza: ___________________________________________________________________

Eventuali criticità: ________________________________________________________________

Eventuali suggerimenti o proposte formative: __________________________________________ 

	
2. GLI STRUMENTI

Come valuta gli strumenti utilizzati (ovvero la Scheda per le osservazioni sistematiche di rilevazione precoce e attività di recupero mirato)?
 
	1
	2
	3
	4
	5



Punti di forza: ___________________________________________________________________

Eventuali criticità: ________________________________________________________________

Eventuali suggerimenti: ___________________________________________________________ 


3. LE ATTIVITÀ DI POTENZIAMENTO

Come valuta le attività di potenziamento da lei svolta in sezione?
 
	1
	2
	3
	4
	5



Punti di forza: ___________________________________________________________________

Eventuali criticità: ________________________________________________________________

Eventuali modifiche da apportare: ___________________________________________________ 

BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ DI POTENZIAMENTO SVOLTE DA LEI IN SEZIONE (TIPOLOGIA, MODALITA’ E TEMPI): ________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


4. GLI SPORTELLI

Come valuta l’attività di sportello (febbraio e maggio)?
 
	1
	2
	3
	4
	5



Punti di forza: ___________________________________________________________________

Eventuali criticità: ________________________________________________________________

Eventuali suggerimenti: ___________________________________________________________ 


5. IL COORDINAMENTO ORGANIZZATIVO

Come valuta l’attività di coordinamento del progetto da parte dello staff organizzativo?
 
	1
	2
	3
	4
	5



Punti di forza: ___________________________________________________________________

Eventuali criticità: ________________________________________________________________

Eventuali suggerimenti: ___________________________________________________________ 


6. L’EFFICACIA PER I DOCENTI

Come valuta l’efficacia del progetto per la sua professionalità? 

	1
	2
	3
	4
	5




7. L’EFFICACIA PER GLI ALUNNI

Come valuta l’efficacia del progetto per i suoi bambini?
 
	1
	2
	3
	4
	5




8. GRADIMENTO COMPLESSIVO

Come è stato il suo gradimento complessivo?

	1
	2
	3
	4
	5



Eventuali altre osservazioni: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Grazie per la collaborazione.

