
 

    

 

SCHEDA DI VERIFICA FINALE PROGETTI PTOF 

 

Anno scolastico 

20…./….. 

 

Grado di scolarità coinvolto 

Scuola dell’infanzia 

Scuola primaria  
 

 

TITOLO PROGETTO: 

 

 

 

DOCENTE REFERENTE: 

 

 

 

Classi /N. alunni coinvolti  

 

 

 

Calendario/periodo attività 

 

 

 

 

Descrizione sintetica dell'attività svolta (modalità, tempi, eventuali modifiche rispetto al progetto 

preliminare, ecc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

Obiettivi previsti raggiunti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Punti di forza  

 

 

 

 

 

Punti di criticità 

 

 

 

 

 

Data, ……………………… 

 

                                                                               Firma del docente 

 

.................................................................. 

 
 

 


