QUESTIONARIO
DI AUTOVALUTAZIONE

Anno scolastico 20.....-20.....

RIFLETTI SULLA TUA ESPERIENZA
METTI UNA X NELLA CASELLA CHE CORRISPONDE ALLA FACCINA SCELTA
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TI SONO PIACIUTE LE ATTIVITA SVOLTE?

PENSI DI AVER CAPITO CHE COSATI ERA
2 RICHIESTO DI FARE?

HAI PARTECIPATO ATTIVAMENTE ALLE
3 ATTIVITA?

HAI INCONTRATO DIFFICOLTA NELLO
SVOLGERE LE ATTIVITA?

PENSI DI AVER IMPARATO COSE NUOVE E
INTERESSANTI?




