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REGIONE L VENETO

FAT TORIE
DIDATTICHE




SCHEDA DI SINTESI
da inviare alla Regione
annualmente entro il 31 agosto

	La Fattoria didattica
	     


	Comune
	     
	Provincia 
	     


	Responsabile attività didattiche
	     


	nel corso dell’anno scolastico
	     
	     


HA OSPITATO
	N. classi complessivo
	     

	Specificare:


	materne N.
	     
	primarie N.
	     
	secondarie di 1°grado N.
	     
	secondarie di 2°grado N.
	     


	provenienti


	dalla provincia N.
	     
	dalla regione N.
	     
	da fuori regione N.
	     


	durata della visita

	solo mattinata N.
	     
	intera giornata N.
	     



	N. giornate in cui sono state ospitate le classi
	     


concentrate nei mesi di aprile/maggio

SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

distribuite lungo tutto l’anno scolastico

SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

	Andamento numero visite didattiche rispetto all’anno precedente

	in calo       FORMCHECKBOX 

	stazionario       FORMCHECKBOX 

	in aumento       FORMCHECKBOX 



	N. Schede di gradimento raccolte e conservate nel Registro delle classi in visita
	     


	Giudizio complessìvo ricevuto nelle Schede di gradimento

	Buono       FORMCHECKBOX 

	Sufficiente       FORMCHECKBOX 

	Insufficiente       FORMCHECKBOX 



	Segnalazioni di gradimento e soddisfazione:
	N.
	     


	     

	     

	     


	Segnalazioni di reclami e motivi di insoddisfazione:
	N.
	     


	     

	     

	     


	Azioni correttive adottate dal titolare della Fattoria didattica in caso di reclami:


	     

	     

	     


HA OSPITATO ANCHE
Feste in fattoria per ragazzi
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quante
	     


Centri estivi per ragazzi
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quanti
	     


Settimane verdi estive per ragazzi
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quante
	     


Gruppi di famiglie 
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quanti
	     


Gruppi di adulti 
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quanti
	     


Gruppi di persone anziane 
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quanti
	     


Gruppi di persone diversamente abili
NO  FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

	Se si, quanti
	     


	Osservazioni da proporre alla Regione

	     

	     

	     


	Data
	     
	Firma del titolare della Fattoria
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