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INTERVENTI DIDATTICI ED EDUCATIVI INTEGRATIVI

REGISTRO DEL CORSO

 Finalizzato al recupero delle insufficienze

 Di sostegno durante l’A.S. per prevenire insuccessi scolastici

 Potenziamento_________________________________________________________________

Disciplina: _______________________________________________________________________

Docente: Prof. ____________________________________________________________________

Classe/i: ________________________________________________ (Alunni coinvolti n. _______)

dal _________________ al _____________________________per complessive ore n.  _________

ANNO SCOLASTICO __________ - __________

FOGLIO ELENCO ALUNNO

	N.
	Sezione
	Cognome e Nome Alunni
	Assenze
	Totale assenze 
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	EVENTUALI CONTATTI PRELIMINARI O CENTESTUALI AL PRESENTE INTERVENTO COI DOCENTI DELLA DISCIPLINA DELLE CLASSI DI APPARTENENZA DEGLI ALUNNI
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	TEMI E PROGRAMMI DELL’INTERVENTO

OBIETTIVI – METODI – STRUMENTI - VERIFICHE
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	FIRMA DEL DOCENTE
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	N. d’ordine
	CONCLUSIONE DELL’INTERVENTO

VERIFICA SUI RISULTATI RAGIUNTI DAGLI ALUNNI
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	CONCLUSIONE DELL’INTERVENTO – RELAZIONE FINALE COMPLESSIVA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


______________________, __________________












IL DOCENTE DELL’INTERVENTO









______________________________

Visto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO ______________________

