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	Denominazione del progetto
	Responsabile del progetto
	Anno scolastico

	Consulenza psicologica
	Sforza Caterina
	2014/15


Tipologia:
x progetto d’Istituto

( progetto offerto da enti/istituzioni esterne


( altro (specificare) _________________________________

Gruppo di lavoro (specificare eventuale denominazione) ___________________________________

	Componente
(nome e cognome)
	Funzione
(Docente, Genitore, Alunno, Esperto, ATA)
	Competenze/mansioni

	Tutte le insegnanti del plesso
	docenti
	Confronto e collaborazione

	psicologo
	esperto
	Consulenza alle insegnanti ed osservazione gruppi sezione

	
	
	


Dati di base
	Riportare sinteticamente: riferimenti a offerta/progetto di massima, analisi dei bisogni, documentazione progetti esistenti, ...  Allegare eventualmente la documentazione stessa.

	Negli ultimi anni nella scuola dell’infanzia si osserva un aumento di casi problematici e di difficoltà relazionali che vanno ad incidere sull’andamento generale della classe. Spesso le insegnanti hanno difficoltà sia nella gestione delle dinamiche, che nella lettura dei comportamenti e dei bisogni dei bambini.  


Finalità/obiettivi generali

	· supporto alle insegnanti  per fornire indicazioni  riguardo a problematiche particolari riscontrate nei bambini
· osservazione delle dinamiche interne alle sezioni al fine di fornire alle insegnanti suggerimenti per migliorare il clima nella classe e le relazioni  


	Destinatari


	Tutte le insegnanti del plesso


Periodo di svolgimento

	Indicare l’inizio e la fine del progetto nel modo più preciso possibile

	anno scolastico 2014/15
	  


Obiettivi Specifici di Apprendimento/Attività

	Colloqui insegnanti/esperto
Momenti di osservazione 

Momenti di verifica e restituzione


Metodologie utilizzate ed eventuali rapporti con altre istituzioni

	


GESTIONE DELLE RISORSE

Risorse tecniche/strumentali

	Materiale e attrezzature
	Anno finanziario

	

	



Risorse umane interne

	Specificare se le ore sono di insegnamento (I) o di non insegnamento (NI). 

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore I
	N° ore NI
	Anno finanziario

	Tutte le insegnanti del plesso
	
	
	Anno scolastico 14/15
	
	10 complessive

	2014/15


Risorse umane esterne

	Nominativo

(se noto)
	Funzione
	Attività
	Periodo
	N° ore
	Compenso orario
	Anno finanziario

	psicologo

	esperto

	

	Anno scolastico 14/15

	10

	

	2014/15



MODALITÀ DI CONTROLLO E VERIFICA DEL PROGETTO

Riesame del progetto (indicare la frequenza con cui si procederà al controllo in itinere e al riesame del progetto)

( bimestrale

( trimestrale

( quadrimestrale

( altro (specificare) in itinere e finale
La verifica del progetto sarà effettuata dal gruppo di lavoro.

Costo complessivo del progetto: 

	Verifica di progetto (controllo della correttezza formale e di contenuto)
	Data

16/09/2014_
	Firma del responsabile del progetto

……Sforza  Caterina


