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RELAZIONE FINALE RELATIVA ALL’A.S.       
Padova,      
Docente:
     
Classe:
     

Indirizzo:      
Alunno/a        

1.
ore di lezione

Quadro orario e discipline corrispondenti

	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


2.
  bilancio didattico

2.1.
 piano di lavoro e  svolgimento dei programmi
Ha seguito un piano di lavoro:

 FORMCHECKBOX 

Concordato con la famiglia 
 FORMCHECKBOX 

Individualizzato

 FORMCHECKBOX 

Differenziato rispetto agli obiettivi ministeriali

Ha svolto un programma:

 FORMCHECKBOX 

Ministeriale per tutte le discipline

 FORMCHECKBOX 

Ministeriale con obiettivi minimi


 FORMCHECKBOX 

Ministeriale con obiettivi minimi utilizzando le seguenti strategie per le seguenti discipline:

	Materie
	Strategie     (aumento dei tempi,  riduzione n° esercizi, prove equipollenti, utilizzo sussidi didattici, prove in braille, lezioni individuali….)

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 

Differenziato per le seguenti discipline: 
	Materie
	Contenuti    (descrivere solamente i contenuti differenziati rispetto alla classe)

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 

Ha svolto per intero i contenuti del piano di lavoro.  

 FORMCHECKBOX 

Non ha svolto le seguenti  parti del piano di lavoro per i seguenti motivi :       
insegnamento individualizzatoall’esterno della classe: 

molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 


alcune volte   FORMCHECKBOX 


mai   FORMCHECKBOX 

2.2.
livello di profitto

Per le seguenti discipline risulta: 

buono         

sufficiente       
insufficiente         

2.3. interesse e partecipazione:

efficace /sufficiente / inadeguato      
2.4. impegno e puntualità nell’eseguire i compiti:

costante /sufficiente/ discontinuo      
2.5. progresso nel corso dell’anno:

buono / apprezzabile / irrilevante      
3.
 valutazioni e verifiche

 FORMCHECKBOX 

Tempi, procedure e strumenti comuni agli altri alunni

 FORMCHECKBOX 

Tempi più lunghi per le seguenti discipline      
 FORMCHECKBOX 

Ausili per le seguenti discipline      
 FORMCHECKBOX 

Altro      
4.
  bilancio educativo

Livello di autonomia:      
Scambi relazionali e affettivi con i compagni:      
Scambi relazionali e affettivi con i docenti:      
Altro      
5.
altre attività svolte

visite di istruzione, conferenze, progetti,cinema, teatro, ecc.

	Attività
	n° ore

	
	


· Nel corso dell'anno ha svolto le seguenti attività:

· Ha svolto le seguenti attività di stage presso:

Azienda       Dal       al       per complessive ore      ; con la mansione di     
· Ha partecipato alle seguenti visite, viaggi d’istruzione:      
6.
rapporto con la famiglia e l’equipe psicopedagogica

Ho avuto colloqui (regolari, saltuari, inesistenti)      con i genitori (o parenti)

Ho avuto colloqui (regolari, saltuari, inesistenti)      con       (specificare l’equipe di riferimento)

Ho queste proposte per i rapporti con la famiglia o gli altri partners        
7
rapporti con i colleghi

7.1.
nei consigli di classe

Nella classe      
Ho fatto una programmazione comune all'inizio dell'anno    FORMCHECKBOX 
 sui seguenti argomenti:

· svolgimento dei programmi  FORMCHECKBOX 
 con le seguenti discipline      
· modalità di svolgimento delle lezioni e delle verifiche  FORMCHECKBOX 
 con le seguenti discipline      
· criteri di valutazione  FORMCHECKBOX 
 con le seguenti discipline      
· calendario delle prove di verifica  FORMCHECKBOX 
 con le seguenti discipline      
· attività integrative  FORMCHECKBOX 
 con le seguenti discipline      
· altro      
Per un buon funzionamento del consiglio di classe suggerisco      
Ho notato differenze tra i diversi consigli di cui faccio parte  FORMCHECKBOX 
  Esse riguardano      
7.2.
nel dipartimento di materia

Ho fatto una programmazione comune all'inizio dell'anno   FORMCHECKBOX 
 su questi argomenti:

· svolgimento dei programmi  FORMCHECKBOX 

· modalità di svolgimento delle lezioni e delle verifiche  FORMCHECKBOX 

· criteri di valutazione  FORMCHECKBOX 

· programmazione di alcune unità didattiche  FORMCHECKBOX 

· predisposizione di test e prove di verifica  FORMCHECKBOX 

· altro      
Per un ottimale funzionamento  del coordinamento di materia suggerisco:      
8.
mezzi didattici

Nell'attività didattica di questa materia ho utilizzato

fotocopie 



molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

registratore 


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

lav. luminosa 


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

videoregistrat.


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

diapositive



molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

biblioteca 



molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

lab. linguist. 


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

lab. computer 


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

aula proiezioni


molte volte  FORMCHECKBOX 

diverse volte   FORMCHECKBOX 

alcune volte   FORMCHECKBOX 

mai   FORMCHECKBOX 

9. informazioni sulla professionalità dei docenti

Hai seguito corsi di aggiornamento/formazione nell’a.s. in corso?  (possono riguardare la disciplina insegnata o avere a che fare con la professionalità docente; sono documentati con un attestato di partecipazione)

SI   FORMCHECKBOX 

NO   FORMCHECKBOX 
 

Per quante ore? (indicare il numero)          
Hai delle pubblicazioni in ambito didattico, negli ultimi 3 anni?      

SI   FORMCHECKBOX 


NO   FORMCHECKBOX 
 

Sei stato docente in corsi di aggiornamento/formazione nel corrente a.s.?

SI   FORMCHECKBOX 


NO   FORMCHECKBOX 

10.
suggerimenti            
in fede, 
firma............................................................
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