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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

Via degli Alpini, 1 SPILIMBERGO (PN) 

(- 0427.40392   Fax 0427.40898


SCHEDA DI VALUTAZIONE

Barrare la voce che interessa e aggiungere i vari dati richiesti

Anno scolastico      /     
	Classe             Alunno            Materia      


1. RISULTATO DEL PRIMO QUADRIMESTRE

	Scarso (0-3)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Sufficiente (6)
	 FORMCHECKBOX 


	Gravemente insufficiente (4)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Discreto (7)
	 FORMCHECKBOX 


	Insufficiente (5)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Buono (8)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Ottimo (9-10)
	 FORMCHECKBOX 



	2. ELEMENTI PER LA VALUTAZIONE
	Adeguata/o
	Incerta/o
	Non adeguata/o

	
	Partecipazione
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Impegno
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Comprensione e uso del linguaggio specifico
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Conoscenza dei contenuti disciplinari
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Competenze specifiche nella disciplina
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Capacità di sintesi
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Abilità manuali e pratiche
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



	3. INTERVENTI DI RECUPERO A CUI HA PARTECIPATO
	
	

	       
	Recupero in itinere
	
	 FORMCHECKBOX 


	       
	Corso di recupero durante pausa didattica
	
	 FORMCHECKBOX 


	       
	Corso di recupero durante l’anno
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sportello didattico
	
	 FORMCHECKBOX 



	4. DURANTE LE ATTIVITÀ  DI RECUPERO LO STUDENTE HA DIMOSTRATO
	Adeguata/o
	Incerta/o
	Non adeguata/o

	
	Partecipazione
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Impegno
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



	5. ASSENZE: primo periodo
	     
	su
	     
	secondo periodo
	     
	su 
	     


	6. VALUTAZIONE PROPOSTA
	     


7. EVENTUALI OSSERVAZIONI (inerenti il comportamento o altri elementi che hanno portato al non raggiungimento della sufficienza):

     
Data                                                          Firma docente 
     
________________________
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