
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA SARDEGNA

DIREZIONE GENERALE
CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI DI NUORO

SCHEDA DI VERIFICA FINALE A.S. 2004/05

ISTITUTO………………………………..   Scuola……………………… Plesso o sez. staccata..……….………………

NOME  ….…………….…………….………… COGNOME  …….…....….…………….…………

N° ASSENZE  COMPLESSIVE   A.S. 2004/05    ……...

Se il numero delle assenze è elevato, esplicitare la motivazione.
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

ORE DI SOSTEGNO SETTIMANALI EFFETTUATE   N° …….
ORE DI SUPPORTO SETTIMANALI RECUPERATE DALLE RISORSE
DEL TEAM DOCENTE DELLA CLASSE E DESTINATE
ALL’INTEGRAZIONE DELL’ALUNNO   N° …….

VERIFICA FINALE SINTETICA DELLE ATTIVITA’
- in relazione a quanto programmato nel Piano Educativo Personalizzato  e nelle modalità di intervento nell’allegato A -

IL PEI PROPOSTO  E’  STATO:

 CONFERMATO
 MODIFICATO IN ITINERE

GLI OBIETTIVI SI SONO RIVELATI:

 ADEGUATI
 INFERIORI RISPETTO ALLE  POTENZIALITA’
       ELEVATI RISPETTO ALLE POTENZIALITA’

LA METODOLOGIA E LE TECNICHE PROPOSTE SONO STATE:

     EFFFICACI
     INADEGUATE
     MODIFICATE

OSSERVAZIONI
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

LE ORE DI SOSTEGNO SONO VALUTATE:

 SUFFICIENTI PER REALIZZARE L’INTEGRAZIONE
 INSUFFICIENTI

DOPO AVER VALUTATO LE RISORSE INTERNE REPERIBILI,
L’ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA, IL TEMPO SCUOLA DELL’ALUNNO,
SI PROPONE UN’ATTRIBUZIONE DI N°  …  ORE

MOTIVAZIONI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

 -SOLO PER LA SCUOLA SECONDARIA-

L’ALUNNO SEGUE:
 LA PROGAMMAZIONE DELLA CLASSE
 UNA PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA
 LA PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA SOLO PER ALCUNE DISCIPLINE

                                    Firma insegnante/i di sostegno …………………………..…………….…………………………….

Data .…/…./….                              Firma del coordinatore del consiglio di classe ………………………………………..


