INTEGRAZIONE ALLA PROGRAMMAZIONE PER LA CLASSE

· SECONDA;

· TERZA

· QUARTA

· QUINTA

SITUAZIONE DELLA CLASSE

Composizione 

	n° alunni
	Maschi
	Femmine
	Diversamente abili
	Altre culture

	
	
	
	
	


Comune di residenza

	Comune
	Numero alunni

	Castel San Giovanni
	

	Borgonovo
	

	Pianello
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Valutazione anno precedente 

	Promossi a pieno merito
	Promossi a settembre
	Ripetenti
	Provenienti da altro istituto

	
	
	
	


Esiti test d’ingresso 

	         Profitto
    Materie 
	Gravem. Insuff.
	Insuff.
	Suff.
	Discreto
	Buono
	Ottimo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il Consiglio di classe riporta di seguito le seguenti osservazioni in merito a:

· Comportamento 

· Rapporti interpersonali

· Carenze individuate

· Potenzialità da sviluppare

· Altro: ________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ATTIVITÀ INTEGRATIVE PREVISTE
uscite didattiche 

	META
	N° GIORNI
	ACCOMPAGNATORI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALTRE ATTIVITÀ

	ATTIVITA’
	DATA
	ORARIO
	DOCENTE REFERENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE

	
	INSEGNANTE
	MATERIA/E
	N° ORE 

SETTIM.
	FIRMA

	COORDINATORE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	RAPPRESENTANTI dei GENITORI
	FIRMA

	
	

	
	

	RAPPRESENTANTI degli STUDENTI
	FIRMA

	
	

	
	


_____________________________

                                  (Luogo e data)

