Denominazione doposcuola o associazione o ente__________
Indirizzo___________
Tel e mail ____________________________
Eventuale associazione o ente da cui dipende ___________
Responsabile ____________________________
Tel e mail del responsabile _______________________
Tipo di attività proposta:

· far fare i compiti, 

· attività socializzanti, 

· attività ludiche individuali 

· uso del computer per divertimento 

altro 

Esiste  collegamento con le scuole frequentate dai ragazzi?

· sì formalizzato e frequente

· sì, informale

· al bisogno

· no 

· nome della/e scuola/e  _______________________________________
Aperture settimanali _______________________
orario _______________________________
Numero medio di ragazzi frequentanti ogni pomeriggio ______________
Numero medio frequentanti nella settimana___________
Percentuale di ragazzi stranieri ______________
Quanti operatori retribuiti_________
Quanti volontari___________
Breve descrizione di come è organizzata l’attività  __________________________________
____________________________________________________________________________
Problemi e difficoltà  _____________________________________________________
Risultati positivi ___________________________________________________________
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