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	DOCENTE
	DISCIPLINA
	CLASSE

	
	
	


1)  Le attività programmate nel piano di lavoro sono state svolte:

a)  
Interamente  FORMCHECKBOX 
        Parzialmente  FORMCHECKBOX 
                           

Gli eventuali tagli sono stati motivati da:     
	mancanza di tempo     
	 FORMCHECKBOX 
  

	scelte didattiche particolari  
	 FORMCHECKBOX 


	altro (SPECIFICARE NELLO SPAZIO SOTTO)
	 FORMCHECKBOX 
  

	


b) Numero ore di lezione effettivamente svolte : _______
c) Numero ore di lezione previste dalla programmazione iniziale (33 settimane) ______.

2)  Programmazione del Consiglio di Classe di inizio d’anno:

a)  Ha subito, in itinere, modificazioni:

   
     Sì
 FORMCHECKBOX 

      No
 FORMCHECKBOX 

b)  Gli obiettivi educativi comuni:

Sono stati programmati  FORMCHECKBOX 
    Non sono stati programmati  FORMCHECKBOX 
   Sono stati raggiunti: Sì  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
     In parte   FORMCHECKBOX 

c)  Contributi offerti alla programmazione dalle componenti studenti e genitori:

Studenti:

    Significativi     FORMCHECKBOX 
    
 Non significativi  
 FORMCHECKBOX 
    

Parzialmente significativi
 FORMCHECKBOX 

Genitori:

    Significativi     FORMCHECKBOX 
     
 Non significativi
 FORMCHECKBOX 
    

Parzialmente significativi
 FORMCHECKBOX 

3 ) Programmazione del gruppo disciplinare 
a) Sono stati raggiunti tutti gli obiettivi propri della disciplina fissati nelle riunioni: Sì   FORMCHECKBOX 
      No   FORMCHECKBOX 
       

    Se no , indicare le principali difficoltà incontrate nel raggiungimento degli obiettivi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4)   Attività di sostegno e recupero: (attivazione di corsi di recupero e sostegno culturale (durata, modalità ed esiti);
Illustrazione di quelle effettuate: 
  FORMCHECKBOX 
 In orario curriculare   

 FORMCHECKBOX 
  In orario extracurriculare

Giudizio sui risultati:   FORMCHECKBOX 
   Soddisfacente 
  FORMCHECKBOX 
  Non del tutto soddisfacente       FORMCHECKBOX 
 Non soddisfacente  

a) Se  l’attività di recupero è stata svolta nelle ore curricolari specificare le modalità:
	Adattamento dei tempi e dei metodi ai contenuti della programmazione

Ritornando sugli stessi argomenti con modalità  diverse  
	 FORMCHECKBOX 


	Lavori di gruppo o in coppia all’interno delle ore curricolari

organizzando specifiche attività per gruppi di studenti   
	 FORMCHECKBOX 


	Attenzione alle difficoltà

assegnando esercizi per casa agli studenti in difficoltà   
	 FORMCHECKBOX 


	Esercitazioni guidate e differenziate a livello crescente di difficoltà
	 FORMCHECKBOX 


	Controllo della comprensione
	 FORMCHECKBOX 


	Sollecitazione degli interventi e degli interessi

individuando studenti tutor che potessero aiutare quelli in difficoltà
	 FORMCHECKBOX 


	Gradualità nelle richieste
	 FORMCHECKBOX 


	Esercitazioni guidate
	 FORMCHECKBOX 


	Prove e attività differenziate e semplificate su obiettivi minimi
	 FORMCHECKBOX 


	Schede strutturate
	 FORMCHECKBOX 


	Analisi dei compiti a casa
	 FORMCHECKBOX 


	Altro (SPECIFICARE ________________________________________________________________________________________________________________)
	 FORMCHECKBOX 



5)  Didattica 

Azione di coordinamento con altre discipline 
 FORMCHECKBOX 
 SI 






 FORMCHECKBOX 
NO
SE “SI” – DESCRIVERE BREVEMENTE LA FINALITÀ E IL CONTESTO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Attività multidisciplinare /interdisciplinare anche in collaborazione con colleghi

 FORMCHECKBOX 
 SI 






 FORMCHECKBOX 
NO
SE “SI” – DESCRIVERE BREVEMENTE L’ATTIVITA’ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diversificazione della proposta didattica
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Messa in atto di strumenti dispensativi e/o compensativi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 Strategie specifiche per l’apprendimento efficace
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Coinvolgimento degli studenti (didattica meta cognitiva, ecc. )

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Contenuti programmatici svolti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Metodi e sussidi didattici (eventuali innovazioni praticate; didattica laboratoriale, cooperative learning, ecc.; materiale didattico prodotto, …)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Utilizzo delle tecnologie

 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio informatica  (n° indicativo di ore) :____         FORMCHECKBOX 
   Laboratorio fisica (n° indicativo di ore):  ​​​_______         
 FORMCHECKBOX 
 Aula ascolto / video (n° indicativo di ore): ______             FORMCHECKBOX 
    Laboratorio linguistico (n° indicativo di ore):​​​​​​​_____ 
 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio ____________ (n° indicativo di ore) :____    FORMCHECKBOX 
   Laboratorio ___________(n° indicativo di ore):  ​​​____

 FORMCHECKBOX 
 LIM                                              FORMCHECKBOX 
   Altro:___________________________ ___________(n° indicativo di ore):  ​​​____
ATTIVITÀ INTEGRATIVE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6)   Verifica e valutazione degli studenti:

(criteri seguiti nell’osservazione e nella verifica dei processi di apprendimento)

a) Realizzate tutte le verifiche previste :    
 Orali    

 sì  FORMCHECKBOX 
  
no  FORMCHECKBOX 
                n. ___________ 
 (indicare il numero totale medio delle verifiche per alunno nell’anno)      

 Scritte           
sì   FORMCHECKBOX 
 
no  FORMCHECKBOX 
 

n._________      (indicare il numero totale delle verifiche svolte nell’anno)       
	StrumentI  utilizzatI

	Interrogazione lunga
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interrogazione breve
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Esercizi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tema
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Analisi testo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prove  strutturate
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Saggio  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prove semistrutturate
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	aRTICOLO GIORNALE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Questionario
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Risoluzione  casi  pratici  e  professionali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



b) 
c) Difficoltà incontrate                                                       

· scarsità del tempo a disposizione




 FORMCHECKBOX 

· scarsa collaborazione degli studenti



 FORMCHECKBOX 
                                                                     

· mancanza di organizzazione nella distribuzione delle verifiche
 FORMCHECKBOX 

· altro:  ____________________________________________________________________________________      

d) Fattori che concorrono alla valutazione finale:
	1. Progresso rispetto al livello di partenza
	 FORMCHECKBOX 


	2. Conoscenze acquisite
	 FORMCHECKBOX 


	3. Competenze  acquisite
	 FORMCHECKBOX 


	4. Evoluzione del processo di apprendimento
	 FORMCHECKBOX 


	5. Metodo di lavoro
	 FORMCHECKBOX 


	6. Svolgimento degli esercizi assegnati
	 FORMCHECKBOX 


	7. Partecipazione all’attività didattica
	 FORMCHECKBOX 


	8. Impegno personale
	 FORMCHECKBOX 


	9. Ricaduta sul curricolo delle attività integrative
	Visite  guidate
	 FORMCHECKBOX 


	10. 
	Viaggi di istruzione 
	 FORMCHECKBOX 


	11. 
	Attività integrative pomeridiane offerte dalla scuola
	 FORMCHECKBOX 


	12. 
	Partecipazione a stages e incontri formativi
	 FORMCHECKBOX 


	13. 
	Stage aziendale
	 FORMCHECKBOX 


	14. 
	Partecipazione a Progetti PON e POR
	 FORMCHECKBOX 



7)   Valutazione del raggiungimento degli obiettivi attraverso i livelli stabiliti nella programmazione iniziale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8)  Clima educativo e rapporti personali nell’ambito della classe:

· Studenti - Studenti : 

positivo
 FORMCHECKBOX 

buono
 FORMCHECKBOX 

mediocre   FORMCHECKBOX 

· Studenti - Docente : 

positivo
 FORMCHECKBOX 

buono
 FORMCHECKBOX 

mediocre   FORMCHECKBOX 

· Docenti  - Docenti : 

positivo
 FORMCHECKBOX 

buono
 FORMCHECKBOX 

mediocre   FORMCHECKBOX 

9)   Ostacoli ed incentivi all’insegnamento:
	Fattori che hanno ostacolato il lavoro in classe
	Fattori che hanno favorito il lavoro in classe

	la scarsa partecipazione degli studenti al dialogo educativo 
	 FORMCHECKBOX 

	recupero dei prerequisiti

	 FORMCHECKBOX 


	Inadeguate/scarse competenze di base
	 FORMCHECKBOX 

	approfondimento mirato di parti del programma   
	 FORMCHECKBOX 


	le assenze degli studenti
	 FORMCHECKBOX 

	utilizzo di differenti metodologie didattiche
	 FORMCHECKBOX 


	ALTRO (DESCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTO)
	 FORMCHECKBOX 

	collaborazione fra docenti

	 FORMCHECKBOX 


	
	ALTRO (DESCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTO)
	 FORMCHECKBOX 


	
	


10)  Ostacoli e incentivi all’apprendimento degli studenti:
	Fattori che hanno ostacolato 
	Fattori che hanno favorito l’apprendimento

	la scarsa applicazione
	 FORMCHECKBOX 

	Promozione di un rapporto costruttivo con l’insegnante                                                            
	 FORMCHECKBOX 


	la mancanza di interesse per la disciplina
	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione dell’autostima
	 FORMCHECKBOX 


	la mancanza di interessi culturali
	 FORMCHECKBOX 

	Coinvolgimento degli studenti nella didattica
	 FORMCHECKBOX 


	le difficoltà presentate dalla materia
	 FORMCHECKBOX 

	Uso di tecnologie didattiche
	 FORMCHECKBOX 


	L’impegno inadeguato
	 FORMCHECKBOX 

	Visite  guidate
	 FORMCHECKBOX 


	la mancanza di esercizio
	 FORMCHECKBOX 

	Viaggi di istruzione 
	 FORMCHECKBOX 


	L’inadeguato metodo di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	Attività integrative pomeridiane offerte dalla scuola
	 FORMCHECKBOX 


	ALTRO (DESCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTO)
	 FORMCHECKBOX 

	Partecipazione a stages e incontri formativi
	 FORMCHECKBOX 


	
	Stage aziendale
	 FORMCHECKBOX 


	
	ALTRO (DESCRIVERE NELLO SPAZIO SOTTO)
	 FORMCHECKBOX 


	
	


11)  Risultati raggiunti dagli studenti  e loro atteggiamento : 
valutazione media del gruppo classe
	INDICATORI
	NN=Negativo/Negativo= Grave insufficienza 
	N=Negativo=Insufficiente
	AP=Appena positivo=Sufficiente
	P=Positivo=

Discreto/buono
	PP=Positivo/Positivo

=Ottimo/Lodevole

	Impegno negli studi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interesse dimostrato
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Livello delle conoscenze
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Acquisizione delle competenze
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sviluppo delle capacità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Situazione finale degli alunni in relazione ai livelli di ingresso
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

“ITER” d’apprendimento 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Frequenza degli alunni: 
	Assidua
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Regolare
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Discontinua
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Opportunistica
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Scarsa
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Livelli individuali elevati
	 FORMCHECKBOX 



Grado di conseguimento degli obiettivi formativi disciplinari e delle competenze
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rapporti: 

	
	Inesistenti
	Scarsi
	Inadeguati
	Regolari
	Positivi

	Rapporti con le famiglie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rapporti con gli studenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rapporti con i docenti del C.d.C.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rapporti con i docenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



lì ______ Giugno 2019










Il docente

Prof. _________________________
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