Modello valutazione arteterapia
Da inviare alla fine dell’intervento, a  Giuseppina Astorino, via Bazzi 4, telefono 011.011.27551,  Giuseppina.astorino@comune.torino.it
Scuola e plesso :  (indicare il nome ufficiale della Scuola e quello della sede in cui si è svolta l’attività)

Referente della scuola per l’attività: ( nome cognome e recapito telefonico)

Alunno/a/i e classe:

Esperta/o del Comune che ha svolto l’attività:

1. Cosa ha spinto a chiedere l’intervento o ad accettare l’intervento proposto dal Comune:

2. Aspettative sull’attività: 

3. Obiettivi concordati con l’esperta:

4. Strategie di gestione dei gruppi concordate con l’esperta: ( indicare in quanti gruppi è stata divisa la classe e perché, con che criteri, con che ruolo della docente di classe o di sostegno, ecc)

5. Valutazione complessiva dell’esperienza, rispetto a:

· alunno/i in situazione di handicap ( hanno partecipato volentieri, si sono modificati nel corso dell’attività, hanno partecipato con continuità, ecc)

· compagni di classe ( hanno partecipato volentieri, si sono modificati nel corso dell’attività, hanno partecipato con continuità, ecc)

· attività svolta ( adeguata all’alunno disabile, interessante anche per i compagni, coinvolgente, ha permesso al docente che ha partecipato di scoprire abilità degli alunni, ecc)

· collaborazione con l’esperta ( si è creato un buon clima di collaborazione e perché e in quali momenti, la collaborazione è stata difficile e perché e in quali momenti, ecc)

· utilità dell’attività per il clima della classe ( l’attività ha introdotto dei cambiamenti nelle relazioni fra compagni, quali, nelle relazioni fra docenti, quali, ecc)

· difficoltà, problemi ( rispetto ai tempi, spazi, strumenti, organizzazione, ecc)

· ciò che andrebbe migliorato 

6. Autovalutazione 

L’esperto/a è stato/a debitamente informato sul livello di sicurezza dell’ambiente e sul piano di evacuazione






sì

no

Tutti i docenti della classe sono stati informati del progetto

sì

no

Quanti insegnanti hanno partecipato agli incontri in compresenza con l’esperto/a: (indicare il numero)

Lo spazio messo a disposizione per l’attività era adeguato

sì

no

È stato messo a disposizione il materiale utile presente a scuola
sì

no

Quale materiale: ( indicare)

L’attività si è svolta senza interruzioni, se non quelle obbligatorie
sì

no, se no perché

Gli orari concordati sono stati rispettati



sì

no, se no perché

Tutti i  compagni di classe sono stati coinvolti


sì

no, se no perché

I genitori sono stati informati





sì, come
no

7. Quali rimandi  sull’attività svolta hanno dato gli alunni/e ( commenti verbali, azioni, disegni, ecc)

Firme del consiglio di classe:





 Firma del Dirigente Scolastico

Data 

