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Al Dirigente Scolastico
 I.S.I.S.S. A. Magarotto
Sede legale


Modulo per il monitoraggio finale - anno scolastico 2020-2021 


TIPOLOGIA ATTIVITA’:    

COORDINATORE della CLASSE _______________


Docente responsabile: _________________________






CDC

Quanti CDC sono stati espletati nel corso dell’a.s.?      n. _____________________

Sono stati effettuati CDC straordinari nel corso dell’a.s.?                 SI   □        NO  □

se si, sono stati adottati provvedimenti disciplinari?                         SI   □        NO  □

tipologia del provvedimento:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Verbali CDC
sono stati redatti tutti i verbali di ogni riunione?                               SI   □        NO  □

se no, perché?
____________________________________________________________


____________________________________________________________



Programmazione Consiglio di classe
Ad inizio a.s. è stata predisposta la programmazione del CdC.        SI   □        NO  □

In caso di risposta affermativa, è stata effettuata la verifica della
realizzazione in itinere e finale?                                                        SI   □        NO  □


Valutazione studenti
E’ stata adottata una griglia di valutazione degli apprendimenti
 condivisa da tutto il CdC?                                                                 SI   □        NO  □

 In caso di risposta affermativa, la stessa è stata tempestivamente
comunicata agli studenti                                                                    SI   □        NO  □

PEI 
sono state (depennare la voce che non interessa) avviate/concluse
 le definizioni dei Piani Educativi Individualizzati?                         SI   □        NO  □

se no, perché?
___________________________________________________________

___________________________________________________________

Attività extrascolastiche: 
sono state svolte attività extrascolastiche?                                      SI   □        NO  □

se sì, quali? ______________________________________
____________________________________________________
_________________________________________________
____________________________________________________

Attivazione progetti:
sono stati attivati nella classe progetti?                                         SI   □        NO  □

se sì, quali?
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

sono iniziati nei tempi previsti?                                                  SI   □        NO  □

se no, perché?
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Si sono conclusi nei tempi previsti?                                            SI   □        NO  □

se no, perché?
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Rapporti/contatti con le famiglie:
Sono stati mantenuti rapporti con le famiglie?                          SI   □        NO  □

se si, in che modo:    □ costante      □ in casi eccezionali     □ altro  	specificare: 

____________________________________________________________________

se no, perché?
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




Data e firma
_______________________________


