Mod. V


VERIFICA E VALUTAZIONE DEL PROGETTO
(a cura del referente del progetto)
Numero del progetto di Istruzione domiciliare     prog. n.______      a.s.________ / ___
Istituto __________________________________________________________________________     
Totale ore svolte in presenza ________

Totale ore svolte online __________

Aspetti relazionali alunno – docente – famiglia
Organizzazione delle lezioni in presenza al domicilio dell’alunno
Strumenti utilizzati durante le lezioni in presenza ed eventualmente per i contatti con la classe
Grado di mantenimento del contatto dell’alunno con la classe di appartenenza
Eventuali interventi per facilitare il reinserimento scolastico
Valutazione dei saperi essenziali per le discipline (da non compilare in caso di scuola dell’infanzia)
	disciplina
	voto
	
	disciplina
	voto

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	

	     
	     
	
	
	


(da non compilare in caso di scuola dell’infanzia)

Se il progetto è durato fino al termine dell’anno scolastico indicare se l’alunno/a è stato/a 
ammesso/a alla classe successiva       [image: image1.wmf]
non ammesso/a alla classe successiva       [image: image2.wmf]
Indicare se lo studente ha sostenuto l’esame di Stato in Istruzione domiciliare e con quale esito
Data,______________

Il Dirigente scolastico
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