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RELAZIONE FINALE DEL DOCENTE

Anno Scolastico: ………………..
	Docente:

Insegnante Tecnico Pratico:


	Dipartimento:
	Materia:
	Classe:
	Sez:


PRECISAZIONE: il presente modello (MOD.PD.02/B) si utilizza per la stesura

della RELAZIONE FINALE (da compilare alla fine dell’anno scolastico)

SOMMARIO

1. PROGRAMMA SVOLTO

2. PARTI DI PROGRAMMA NON SVOLTE E MOTIVAZIONI

3. STRUMENTI DI VERIFICA E GRIGLIE DI VALUTAZIONE

4. MANCATO RAGGIUNGIMENTO DI PARTE DELLE COMPETENZE, DELLE ABILITÀ E DELLE CONOSCENZE PREVISTE: MOTIVAZIONI

5. INTERESSE DELLE/GLI ALUNNE/I

6. CONTATTI CON LE FAMIGLIE

7. PROFITTO MEDIO OTTENUTO

8. NOTE GENERALI, OSSERVAZIONI E PROPOSTE PER L’A.S. SEGUENTE (Facoltativo)

1. PROGRAMMA SVOLTO 


Si allega il PROGRAMMA SVOLTO (firmato dal Docente, dall'Insegnante Tecnico pratico (se previsto) e dai Rappresentanti delle/degli studentesse/studenti).


2. PARTI DI PROGRAMMA NON SVOLTE E MOTIVAZIONI

(indicare il rif. numerico dell’unità di percorso non svolta o svolta parzialmente – cfr. Programma previsto – e darne sintetica motivazione)

	N° unità
	Motivazioni

	
	

	
	


3. STRUMENTI E DI VERIFICA E GRIGLIE DI VALUTAZIONE


(Indicare solamente le variazioni in difetto o in eccesso rispetto al numero di verifiche previste e motivare)

	TIPO
	I quadr.
	II quadr.
	Motivazione

	Verifiche scritte 
	
	
	

	Verifiche orali 
	
	
	

	Verifiche strutturate o similari 
	
	
	

	Verifiche pratiche e/o di laboratorio 
	
	
	

	Relazioni e/o approfondimenti
	
	
	

	Altro (specificare): .....................................
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si è fatto uso delle griglie specificate nel Piano Annuale di Dipartimento

 FORMCHECKBOX 
 Non si è fatto uso delle griglie specificate nel Piano Annuale di Dipartimento (si allegano quelle utilizzate).

In tal caso, motivazione:       

4. MANCATO RAGGIUNGIMENTO DI PARTE DELLE COMPETENZE, DELLE ABILITÀ E DELLE CONOSCENZE PREVISTE: MOTIVAZIONI


(Fare rif. al punto 2 nel caso in cui la motivazione sia legata al mancato svolgimento di parti del programma, ovvero specificare diversamente)

	
	Risultati non raggiunti
	Motivazione

	Compet.
	· …

· …

· …
	

	Abilità
	· …

· …

· …
	

	Conosc.
	· …

· …

· …
	


5. INTERESSE DELLE/GLI ALUNNE/I (Brevi osservazioni generali)

     
6. CONTATTI CON LE FAMIGLIE (Brevi osservazioni generali su quantità e qualità dei contatti)


7. PROFITTO MEDIO OTTENUTO 
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Discreto

Buono

Ottimo / 

Allieve/i

Allieve/i

Allieve/i

Allieve/i

Allieve/i

Allieve/i

Allieve/i

Totalmente 

Gravemente 

Insufficiente

Sufficiente

N° totale Alunne/i 

1 – 3

4

5

6

7

8

9 / 10

Valutazione finale (scala di valutazione POF – allegato N° 1)


8. NOTE GENERALI - OSSERVAZIONI E PROPOSTE EVENTUALI PER L’A.S. SEGUENTE  (Esporre discorsivamente, anche integrando rispetto ai precedenti punti - facoltativo).

         

Rovigo,      


	Insegnanti
	Cognome Nome 
	Firma

	Docente
	
	

	Insegnante Tecnico Pratico

(se contemplato)
	
	


ALLEGATI

· PROGRAMMA SVOLTO

· GRIGLIE DI VALUTAZIONE UTILIZZATE (se diverse da quelle indicate nel Piano  Dipartimentale)
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%Prove ingresso

		Valutazione delle prove d’ingresso (scala di valutazione POF – alleg. N° 1)																				N° totale Alunne/i

		1 – 3				4				5				6				7				8				9 / 10

		Totalmente insufficiente				Gravemente insufficiente				Insufficiente				Sufficiente				Discreto				Buono				Ottimo / Eccellente

		Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i

		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%

				0%				0%				0%				0%				0%				0%				0%





% Valut. finale

		

		Valutazione finale (scala di valutazione POF – allegato N° 1)																				N° totale Alunne/i

		1 – 3				4				5				6				7				8				9 / 10

		Totalmente insufficiente				Gravemente insufficiente				Insufficiente				Sufficiente				Discreto				Buono				Ottimo / Eccellente

		Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i				Allieve/i

		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%		N°		%

				0%				0%				0%				0%				0%				0%				0%





Ricevimento

		Contatti con le Famiglie		N° totale Alunne/i =

				Ricevimento quindicinale				Ricevimento generale				Altro (lettere, telefonate, ecc.)

				N°		%		N°		%		N°		%

		1° Quadrimestre				0%				0%				0%

		2° Quadrimestre				0%				0%				0%
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