RELAZIONE FINALE 

a.s. ___________________________

	DOCENTE …………………………………………………………………..

MATERIA …………………………………………………………………..

INDIRIZZO………………………..CLASSE ……………SEZIONE……



1. Situazione della classe (Comportamento, attenzione al dialogo didattico, eventuali interventi disciplinari):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Si è seguita la programmazione modulare concordata in sede di dipartimento
   SI (    NO (
(La programmazione di dipartimento indica le linee generali condivise di programmazione)

In caso di risposta negativa fornire la motivazione: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________
3. Si è seguita la programmazione individuale?


           SI (                   NO (
(La programmazione personale del docente tiene conto della specificità della didattica adeguata alla classe).
In caso di risposta negativa fornire la motivazione: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

4. Indicare i dati relativi all’attività didattica svolta in classe:

	STRUMENTI UTILIZZATI: 
	( libro di testo 
( appunti 
( altro____________________________


	NUMERO E MODALITA’ DI VERIFICA
	( prova pratica di laboratorio n.______ 
( verifica scritta e orale n.______  
( verifica solo orale n.______
( verifica solo scritta  n.______
( test n.______
( altro : __________________________ 


	INTERVENTI DI RECUPERO:    

Modalita’
	( in itinere   

( corso/sportello in itinere    
( studio individuale in itinere   


	INTERVENTI DI RECUPERO:       

Tempi
	Data di inizio e fine: da _________ a ____________   

Data di somministrazione della verifica del debito ____________



	INTERVENTI DI RECUPERO:   

Esiti


	Numero alunni con debito: _____________
Indicare il numero (o la %) degli alunni che al termine degli interventi di sostegno/recupero hanno ottenuto:
Esito positivo _________

Esito negativo ________

Esito parziale _________



	ATTIVITA’ EXTRA SCOLASTICHE EFFETTUATE: 
	( visite guidate a: __________________ data_______________

( incontri con______________________ data_______________
( altro: _______________________________________data__________




5. Moduli svolti durante l’a.s., (ripetere per ogni modulo)
	MODULO 
	N°
	TITOLO 

	OBIETTIVI RAGGIUNTI:

(in termine di conoscenze e
competenze)

	 SI      □

NO     □ 
IN PARTE      □

	STRATEGIE DIDATTICHE UTILIZATE: 

	Cooperative learning                     □

 Flipped classroom                         □

Lezione frontale                             □
 Lavoro di gruppo                           □

Altro………………………………........................



	RISPETTO DEI TEMPI DI ATTUAZIONE PREVISTI
	SI   (              NO (
Numero h. lezioni: _______________________ 

o periodi ______________________________


Roma, _____________________                         _______________________________________








        (firma)
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