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RELAZIONE FINALE DEL DOCENTE a.s.      /     
	Prof. - Prof.ssa 
	     
	

	Materia di Insegnamento
	     
	

	Classe
	     
	Sezione
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Liceo
	 FORMCHECKBOX 
 ITE
	 FORMCHECKBOX 
 Enogastronomia   FORMCHECKBOX 
 Socio sanitario
	

	SEDE
	 FORMCHECKBOX 
 Porto Sant’Elpidio
	 FORMCHECKBOX 
Sant’Elpidio a Mare
	 FORMCHECKBOX 
 Montegiorgio
	

	

	A - COMPOSIZIONE DELLA CLASSE
	

	Numero Allievi
	     
	maschi
	     
	Femmine
	     
	
	

	Numero allievi ritirati nel corso dell’anno scolastico
	     
	
	

	Osservazioni
	     
	

	

	

	B - RAPPORTO TRA LIVELLO (*)
	Iniziale
	
	Finale

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Metodo di Studio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Impegno nello studio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Competenza disciplinare
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Partecipazione alle attività
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Raggiungimento obiettivi educativi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	(*) 1 = livello più basso      5 = livello più alto

	

	C - METODO ADOTTATO DAL DOCENTE

	Lezione tradizionale
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Lezione partecipata
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Lavori di gruppo
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Altro
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No
	note
	     

	

	D - NUMERO TOTALE ORE DI LEZIONE

	Di chi 
Ore dedicate allo svolgimento del programma
	     
	

	
Ore dedicate all’effettuazioni di verifiche orali
	     
	

	
Ore dedicate all’effettuazione di verifiche scritte
	     
	

	
Ore dedicate al recupero curriculare
	     
	

	Numero delle verifiche scritte
	     
	

	Numero delle verifiche orali
	     
	

	

	

	E - INIZIATIVE DI RECUPERO E SOSTEGNO

	Sportello Didattico
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No
	Numero Allievi
	     
	

	
	
	
	


	F – ALTRE ANNOTAZIONI

	     

	     
	li
	     
	Firma del docente

	Luogo                                      Data
	

	
	
	Il Dirigente Scolastico

	
	
	Prof.ssa Laura D’Ignazi
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