	RELAZIONE DI VERIFICA

CAMPO CAPI GRUPPO


Data __________________        Località ______________________________________


Modalità del campo:        Mobile      Fisso        Misto      In tenda     Accantonamento 

PROGRAMMAZIONE

	N° incontri di staff
	
	di cui con intero staff
	

	Inizio Preparazione
	       /     /
	Conclusione (compreso invio verifica)
	     /     /


VERIFICA DEL PROGETTO DI CAMPO 

Considerando l'analisi dei bisogni fatta nella stesura del progetto di campo, le indicazioni condivise  con le altre staff e/o dal confronto con la FoCa regionale e/o con l’Area Metodo (Pattuglie di Branca), la lettura delle schede di iscrizione e di auto-presentazione degli allievi, le richieste specifiche emerse dal contratto formativo, la verifica del Campo dell’anno precedente, ecc… indica obiettivi specifici e risultati ottenuti anche indicando una delle 6 possibilità.

	Obiettivi
	Risultati Raggiunti:

	
	

	
	Per nulla
	In minima parte
	Solo parzialmente
	In buona parte
	Quasi del tutto
	completamente

	
	

	
	Per nulla
	In minima parte
	Solo parzialmente
	In buona parte
	Quasi del tutto
	completamente

	
	

	
	Per nulla
	In minima parte
	Solo parzialmente
	In buona parte
	Quasi del tutto
	completamente

	
	

	
	Per nulla
	In minima parte
	Solo parzialmente
	In buona parte
	Quasi del tutto
	completamente


Considerate le risposte precedenti indica nel complesso quanto sono stati raggiunti gli obiettivi:

	Per nulla
	In minima parte
	Solo parzialmente
	In buona parte
	Quasi del tutto
	completamente


	Eventuali differenze rispetto al Modello unitario:



	Dovute a:

	Argomenti del tirocinio non chiariti durante il percorso
	Specifica richiesta degli allievi

	Quali:



	Quali difficoltà rispetto al modello unitario:




	Temi del percorso di catechesi rivolto agli adulti presenti al campo:



	Modalità di proposta:
	

	Curata da: 
	Allievi
	Staff
	Solo AE

	Specifica solo per adulti:
	SI
	NO

	Tempi Dedicati:
	Solo Messe
	Momenti forti
	Più Volte al giorno


	Ci sono stati interventi esterni?

	Si
	No

	Se SI

	Chi?
	

	Perchè?
	


	Con quali modalità e tempi è stato verificato l’andamento del campo:

	Giornaliera 
	Metà campo
	Fine campo


ESPERIENZA DI CAMPO

La programmazione del campo (allegare copia del programma/planning. Utilizzare la legenda con colori:   sessioni frontali: Verde / Simulazioni :blu / lavori di gruppo :rosso / attività esperienziali:arancione)

Indicate nelle aree seguenti, copiando e incollando la tabella sottostante in numero sufficiente alle vs. esigenze, quelle attività, chiacchierate, laboratori, simulazioni che avete sperimentato come novità, delle quali avete modificato la struttura o la modalità di realizzazione rispetto alle esperienze precedenti e volete condividere, per la loro buona riuscita o come piccolo fallimento, con le altre staff sia della vostra sia delle altre branche:

	Argomento:                                                                  
	Posizione nel planning:  (n. giorno)   

	Bisogno cui rispondere:
	
	Modifica attività già testata

	
	
	Nuova proposta

	Modalità utilizzata:

	Se è una nuova proposta indicare comprensibilmente lo svolgimento dell’attività se è una modifica ad una proposta preesistente indicare in maniera comprensibile le differenze



	Se Modifica di una proposta preesistente indicare le motivazioni



	Risultato ottenuto:

	Ulteriori aggiustamenti per il futuro:

	Varie ed eventuali:


Valutazione complessiva della ricaduta del campo sugli allievi

(sulla base della verifica in staff e non dal risultato dei questionari)

	INTERESSE MOSTRATO DAGLI ALLIEVI PER LE:
	Minimo
	Basso
	Discreto
	Elevato

	Tematiche riferite alla crescita personale/vocazionale
	
	
	
	

	Tematiche educative
	
	
	
	

	Tematiche metodologiche
	
	
	
	

	Tematiche associative
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	LIVELLO DI PARTECIPAZIONE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	A VOSTRO GIUDIZIO LA SODDISFAZIONE DEGLI ALLIEVI ALLA FINE DEL CAMPO E’ STATA
	
	
	
	


LOGISTICA

	Quante persone hanno partecipato alla logistica del campo:

	

	Di cosa si sono occupate ?

	Scelta case
	Scelta Percorsi
	Acquisti
	Trasporti
	Preparazione pasti
	Stesura Bilancio


IL CAMPO COME OSSERVATORIO

Come i formatori hanno percepito l’associazione attraverso gli allievi partecipanti

	Quanto gli allievi erano consapevoli del tipo di evento?
	Poco
	Media
	Molto

	Gli allievi conoscevano il concetto di gestione di adulti?
	Si
	No
	In parte


	Eventuali problematiche educative e/o metodologiche emerse dagli allievi:




Eventuali messaggi/suggerimenti e richieste del campo a:

	Formazione capi



	Branca




	Attenzioni progettuali per l’anno successivo:




--------- PARTE RISERVATA A CAPI CAMPO e AE --------

 SCHEDA SUI COMPONENTI DELLO STAFF 

 (ricordiamo che la proposta di avanzamento deve essere indicata SOLO per coloro che ne hanno i requisiti previsti nelle caratteristiche del ruolo, come da Documento Rete Formatori)

Nome e Cognome _________________________________            Gruppo _________

Ruolo attuale:
Aiuto □
Assistant □
Valutazione  (in riferimento al Profilo del Formatore Associativo, rispetto ai punti di forza e gli aspetti su cui lavorare)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale segnalazione:
Assistant □
Capo Campo □
Nome e Cognome _________________________________            Gruppo _________

Ruolo attuale:
Aiuto □
Assistant □
Valutazione (in riferimento al Profilo del Formatore Associativo, rispetto ai punti di forza e gli aspetti su cui lavorare)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale segnalazione:
Assistant □
Capo Campo □
Nome e Cognome _________________________________            Gruppo _________

Ruolo attuale:
Aiuto □
Assistant □
Valutazione  (in riferimento al Profilo del Formatore Associativo, rispetto ai punti di forza e gli aspetti su cui lavorare)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuale segnalazione:
Assistant □
Capo Campo □
