LOGO REGIONALE

SCHEDA PER RILEVAZIONE ATTIVITA NPL

DATA IN CUI SI E SVOLTA L'ATTIVITA ....oooviiiiiiiiieinnenn,

1. ATTIVITA SVOLTA

a) Lettura a voce alta ]

b) Lettura dialogica m

¢) Distribuzione di libri in visione ]

d) Distribuzione materiale informativo ai genitori ]

e) Informazioni sui benefici della lettura e suggerimenti sui libri e la lettura O

f) Informazioni sulle attivita della biblioteca o del Punto lettura O

2. LUOGO / CONTESTO DELL’ATTIVITA

a) Ambulatorio pediatrico ]

b) Centro vaccinale O

c) Consultorio familiare / pediatrico O
d) Pediatria ospedaliera O

e) Corso di accompagnamento alla nascita m
f) Biblioteca ]

g) Punto Lettura m

h) Nido O

i) Scuola dell'infanzia ]

[) Parco ]

m) Supermercato / centro commerciale O

N) AILro [UOGO / CONLESEO. .. e e

3. ORARIO
dalleore.....c.cocovvi... alleore......coevviieinnn..




5. NUMERO TOTALE DEI BAMBINI COINVOLTI  ..ooviuiniiiiiineinineneaneenennenenenneneneannes

6. NUMERO DEI BAMBINI PER ETA

DaOa6 Da6al2 [Dal2a24 | Da 24 a 36 Da3 a5 Oltre
mesi mesi mesi mesi anni

7. ADULTO ACCOMPAGNATORE

a) Mamma m
b) Papa O
¢) Nonna / nonno ]
d) Tata ]
e) Educatore ]
F) AILFO. e e
8. NUMERO DI ADULTI PRESENTI ........cccvvvnvvininnnnnnnnn.

LIBRI UTILIZZATI

Autore Titolo libro Editore Indice di
gradimento del
libro
Scarso / buono /
ottimo




NOTE DI VALUTAZIONE

Accoglienza da parte della struttura e del personale........cccovviiiiiiiiiiii
Caratteristiche € IdONEItA Aegli SPAZi......onvrrss s
Accoglienza e Ficezione da arte el GEitOr...........roorssrerns
Re pertono dl .I ettu ra adeguato ........................................ SI D ...................... NO D .
Collaborazione con operatori e/o volontari coinvolti Si [ NO [

Giudizio complessivo dell’attivita

Data di compilazione




