	Mod. R2                                                                                 Al Dirigente Scolastico

a.s. 2019/2020                                                                                        I.C. Cetona

	CERTIFICAZIONE ESITI 
DELL’ATTIVITÀ DI RECUPERO CARENZE FORMATIVE


	ATTIVITÀ DI RECUPERO CARENZE FORMATIVE:

	DOCENTE/I DEL CONSIGLIO CLASSE: 

	Durata dell’attività: dal _______________al ________________
 

	ALUNNA/O:

	Classe di appartenenza:

	OSSERVAZIONI SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO

	SITUAZIONE DI PARTENZA

	Impegno e partecipazione:



	Acquisizione conoscenze



	Elaborazione conoscenze



	Capacità espressive



	OBIETTIVI E PERCORSO DELL’INTERVENTO

	

	

	

	

	

	RISULTATI CONSEGUITI IN TERMINI DI CONOSCENZE E COMPETENZE

	

	

	

	

	

	

	

	Data_________________                         Firma del docente _______________________


Consegnare (compilato e firmato) alla segreteria entro il 10 Giugno2020, pena esclusione dal pagamento spettante. Grazie
