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A. S. ………………….                                                               CLASSE…………                     SEZ……..
RELAZIONE FINALE

DOCENTE ____________________________________     DISCIPLINA __________________________

· Sono stati raggiunti gli obiettivi identificati nella programmazione:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo:
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
· Sono stati utilizzati gli strumenti previsti:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________

· Sono stati trattati i principali contenuti pianificati:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
· E’ stata rispettata la scansione temporale prevista:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________

· Sono stati rispettati i criteri di valutazione prefissati per la disciplina:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
· Sono state somministrate verifiche in numero e tipologia pari a quelli previsti:
	
	SI’
	
	IN PARTE
	
	NO


           Se  NO  o  IN PARTE, specificare il motivo

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________

· Situazione della classe (di partenza / di arrivo):

          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________
Dalmine, ………………………………………. 

Firma

……………………………………………………………………………………………………………
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