ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di CASTENASO
A.S. 20    /20   
VERIFICA FINALE DELLE ATTIVITA’ ANNUALI A CURA DEL TEAM DI SEZIONE/CLASSE
PLESSO  _____________________________________ sezione/Classe ________________________  
DOCENTI DEL TEAM   _____________________​_______________________________​​​​​​​​​​​​​_________________ 
	Frequenza degli alunni 
	     [ ]     regolare   

	
	     [ ]     discontinua – motivare sotto
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Casi problematici 
	specificare gli alunni che necessitano di particolare attenzione e contestualizzare 

	Svolgimento delle attività programmate per la sezione/classe


	      [ ]       completo 

	
	          [ ]        parziale – motivare sotto 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	solo Scuola dell’Infanzia 

Svolgimento delle attività programmate per gruppi di intersezione 
	      [ ]       completo 

	
	          [ ]        parziale – motivare sotto 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Grado di raggiungimento degli obiettivi ed efficacia della proposta educativa-didattica
	          [1]        [2]       [3]      [4]      [5]



Data___________________
 Firma dei docenti   ________________________________________
