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	Città di Vicenza
Insignita di due Medaglie d'Oro al Valore Militare

per il Risorgimento e la Resistenza



RELAZIONE FINALE
CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2024
ASSOCIAZIONE/ENTE/SCUOLA/COMITATO/
COOPERATIVA/PRIVATO SOCIALE/PARROCCHIA: _________________________________________________________
INFORMAZIONI RIEPILOGATIVE
	Circoscrizione:
	

	Cognome e nome referente responsabile:
	

	Tema CRE:
	

	Cellulare referente responsabile:
	

	Indirizzo e-mail Referente Responsabile:
	

	Sede utilizzata:
	

	Data avvio CRE:
	

	N° settimane funzionamento:
	

	Media utenti settimanali:
	

	N° animatori:
	

	N° volontari:
	

	N° bambini IPAB:
	

	N° settimane apertura:
	


Introduzione
____ settimane di durata del Centro, dal _____ al _______, presso (sedi delle attività)_____________.
(Nel caso in cui il CRE sia stato svolto in due momenti distinti):
____ settimane di durata del Centro, dal _____ al _______, presso (sedi delle attività)_____________.
Apertura nei seguenti giorni: (indicare date e orari di apertura e chiusura; e servizi svolti come il servizio mensa).
(Indicare il numero di iscrizioni suddiviso per ogni settimana di CRE):
Durante la prima settimana di attività, i bambini iscritti sono stati in totale ______.
Durante la seconda settimana di attività, i bambini iscritti sono stati in totale _______.
Durante la terza settimana di attività, i bambini iscritti sono stati in totale _____.
Durante la quarta settimana di attività, i bambini iscritti sono stati in totale ________.
Ecc.
Si riporta qui di seguito il dettaglio dei bambini iscritti nelle settimane di servizio:
	
	N° bambini 
iscritti
	N° bambini disabili
	N° bambini IPAB

	Prima settimana (dal __ al  ___) 
	
	
	

	Seconda settimana (dal __ al  ___)
	
	
	

	Terza settimana (dal __ al  ___)
	
	
	

	Quarta settimana (dal __ al  ___)
	
	
	


Presentazione del tema del CRE/ Obiettivo principale del CRE:
Come è stato sviluppato e suddiviso nelle varie settimane?
Finalità e Obiettivi
Elencazione degli obiettivi del CRE:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
OBIETTIVI SPECIFICI 
Derivano dalla finalità delle attività svolte, sono stati suddivisi in aree di sviluppo come segue: (compilare solo le aree effettivamente coinvolte dalle attività del proprio CRE)
	Area della Socializzazione 
	· ____________________________________
· ____________________________________
· ____________________________________

	Area Ambientale
	· ____________________________________
· ____________________________________
· ____________________________________

	Area delle Attività espressivo/teatrali/manipolative
	· ____________________________________
· ____________________________________
· ____________________________________

	Area Ludico-motoria
	· ____________________________________
· ____________________________________
· ____________________________________

	Area dell’Animazione
	· ____________________________________
· ____________________________________
· ____________________________________


Struttura della giornata
Al Centro erano iscritti _____ bambini, di cui _____ (suddividere i numeri dei bambini in base alla fascia di età). 
Descrizione della struttura della giornata, dall’arrivo dei bambini all’accoglienza, ai laboratori per età, alla merenda, alle specialità, al congedo dei bambini (mensa nel caso di tempo pieno e descrizione del pomeriggio). 
Per ogni momento descrivere brevemente l’organizzazione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività svolte ogni settimana (breve riassunto):
Prima settimana
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Seconda settimana 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Terza settimana 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quarta settimana 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ecc…
Rapporti con le famiglie
Elenco degli incontri con le famiglie (se vi sono stati):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse
Breve elenco dei soggetti coinvolti, spazi utilizzati, contatti con organizzazioni, famiglie, materiali utilizzati, ecc.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rapporti con altri soggetti del territorio (IPAB per i minori di Vicenza, Servizi Sociali, Caritas, Associazioni, ecc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gli animatori dell’équipe
Descrivere brevemente il numero, l’organizzazione e com’è stato il lavoro dell’équipe.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Festa Finale
Breve descrizione dell’eventuale festa di chiusura dei Centri Ricreativi Estivi.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conclusioni del soggetto gestore
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lì, _____________________
Il coordinatore/soggetto gestore







         _______________________
Settore Anagrafe, Stato Civile, Elettorale, Istruzione

Servizio Istruzione – Ufficio interventi educativi

Levà degli Angeli, 11 – 36100 Vicenza

tel. 0444 222131

mail: interventieduc@comune-vicenza.it

pec: vicenza@cert.comune.vicenza.it
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