% REPORT DI AUTOVALUTAZIONE

Coordinamento Pedagogico
Territoriale Modena

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Data di compilazione
del report

Denominazione del nido
e tipologia di gestione

Comune di riferimento
Coordinatore di riferimento

Numero sezioni e numero bambini

Gruppo di lavoro (stabile o in cambiamento)

ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO

Periodo di svolgimento e metodologia adottata
(es. quando e quale osservazione, quali figure
hanno partecipato al percorso di autovalutazio-
ne con utilizzo dello strumento in che modo e
perché)

Numero ore complessive impiegate dal gruppo
di lavoro

Numero ore impiegate dal coordinatore

VALUTAZIONE DEL PERCORSOQ aspetti relazionali e formativi emersi durante il percorso
(come ha lavorato il gruppo: livello motivazionale e di coinvolgimento, sostenibilita)



RISULTATI EMERSI

Punti forza

Punti di criticita

Eventuali elementi da approfondire
imprevedibili nel percorso

Se nel triennio precedente é stato realizzato il
percorso di autovalutazione, indicare se rispetto
ad allora sono emerse delle differenze o se sono
stati individuati gli stessi punti di forza e di criticita

AZIONI DI MIGLIORAMENTO

Quali sono i punti su cui saranno organizzate
azioni di miglioramento?

In quale gerarchia/ordine si ritiene di attivarli?

Per ognuna di queste azioni indicare con quali
tempi e con quale percorso si intendera proce-
dere (es. formazione, supervisione, coinvolgi-
mento di risorse esterne- associazioni/famiglie/
volontari)

Indicare se alcune azioni di miglioramento sono
in continuita con gli anni precedenti e rispetto a
quali valutazioni



RESTITUZIONE DEI RISULTATI

A chi, come e con quali tempi e strumenti di
progettazione o programmazione si pensa di
restituire le risultanze del percorso di autovalu-
tazione (famiglie, altri colleghi, gestori, dirigenti,
politici, tavoli istituzionali- CPD, CPT, ....)



