
DATA ID partecipante  SCHEDA 2

Soggetto partecipante Dettagli

Cognome e Nome

Indirizzo

Città / Stato

Localizzazione ambiente outdoor 
ATTIVITA' DI GIORNATA: TRACCIAMENTO-RASTRELLATURA-MESSA A 
DIMORA PIANTE SALVIA-INNAFFIATURA

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

NOTE

Firma del Professionista Responsabile

MOTIVAZIONE

INTERAZIONE CON GLI ANIMALI

PUNTUALITA'

DISPONIBILITA'

AFFIDABILITA'

SCHEDA ATTIVITA' – DESTINATARI MISURA 16.9
PROGETTO COLTIVARE L'INCLUSIONE

Sezione 1

Sezione 2

PET-THERAPY

Spiegazione verbale e manuale dell'attività, spiegazione degli 
attrezzi, consegna di guanti, esecuzione dell'attività 
singolarmente/in gruppo, riordino attrezzi e sito, conclusioni

Attività programmata

INDIPENDENZA

INIZIATIVA

INTERESSE 

ATTIVITA' DI PET-THERAPY

SCHEDA DI VALUTAZIONE

QUANTITA' DEL LAVORO SVOLTO

RISPETTO DELLE REGOLE

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

BUONO    SUFFICIENTE    SCARSO

TEMPO DI INTERAZIONE CON GLI ANIMALI


