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NOMINA TUTOR SCOLASTICO

Al Prof.____________________________ 

____________________________

Oggetto: Nomina tutor  progetto di Alternanza Scuola-Lavoro per l’ a.s. ____________

La S.V. è nominata tutor degli alunni della classe ___________ impegnati nel progetto di alternanza scuola-lavoro presso l’Azienda ___________________________________________di ______________________ dal _____________ al____________  

Si ricorda alla S.V. che il tutor scolastico svolge le seguenti funzioni: 

a) Elabora, insieme al tutor esterno, il percorso formativo personalizzato sottoscritto dalle parti coinvolte (scuola, struttura ospitante, studente/soggetti esercenti la potestà genitoriale);

b) Assiste e guida lo studente nei percorsi di alternanza e ne verifica, in collaborazione con il tutor esterno, il corretto svolgimento;

c) Gestisce le relazioni con il contesto in cui si sviluppa l’esperienza di alternanza scuola lavoro, rapportandosi con il tutor esterno;

d) Monitora le attività e affronta le eventuali criticità che dovessero emergere dalle stesse;

e) Valuta, comunica e valorizza gli obiettivi raggiunti e le competenze progressivamente sviluppate dallo studente;

f) Promuove l’attività di valutazione sull’efficacia e la coerenza del percorso di alternanza, da parte dello studente coinvolto;

g) Informa gli organi scolastici preposti (Dirigente Scolastico, Dipartimenti, Collegio dei docenti, Comitato Tecnico Scientifico/Comitato Scientifico) ed aggiorna il Consiglio di classe sullo svolgimento dei percorsi, anche ai fini dell’eventuale riallineamento della classe;

h) Assiste il Dirigente Scolastico nella redazione della scheda di valutazione sulle strutture con le quali sono state stipulate le convenzioni per le attività di alternanza, evidenziandone il potenziale formativo e le eventuali difficoltà incontrate nella collaborazione.

Data_______________________


Il Dirigente Scolastico:___________________
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