ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE ALIGHIERI” MACERATA
SCHEDA DEL LARSA

	PLESSO:

CLASSE :

	ALUNNI COINVOLTI
	Gruppo recupero

Numero di alunni……………..
	Gruppo sviluppo

Numero di alunni

………………..



	INSEGNANTI COINVOLTI
	

	INSEGNANTE COORDINATORE
	

	FINALITA’
	Recupero……………



	Sviluppo……………

	ORGANIZZAZIONE
	

	TEMPI
	

	ORARIO E ALTERNANZE
	

	EVENTUALI COLLABORAZIONI
	

	ORE DI INSEGNAMENTO

AGGIUNTIVO
	Ins………

Totale ore…….
	Ins………

Totale ore…….
	Ins………

Totale ore…….

	MODALITA’ DI

VERIFICA E
CONTROLLO


	

	PUNTI FORTI

PUNTI DEBOLI


	

	EVENTUALI SEGNALAZIONI


	


Data…………………….                                     Firma del coordinatore

                                                                                           ALLEGATO 1

                                                                                             (Obbligatorio)

REGISTRO DELLE ATTIVITA’

	Data
	Attività di recupero
	Attività di sviluppo
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data…………………….                                     Firma del coordinatore

                                                                                                     ALLEGATO 2

                                                                                                        (Facoltativo)

Griglie delle OSSERVAZIONI SISTEMATICHE DI APPRENDIMENTO

(Modello propositivo che ogni èquipe può elaborare e adattare alle proprie esigenze) 

GRUPPO DI SVILUPPO

                                                                            Data…………………… 

	INIZIALI DEI NOMI


	
	
	
	
	
	

	- OSA DISCIPLINARI

e/o

- OBIETTIVI FORMATIVI


	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	SI
	NO
	IN PARTE

	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GRUPPO DI RECUPERO

                                                                            Data…………………… 

	INIZIALI DEI NOMI


	
	
	
	
	
	

	- OSA DISCIPLINARI

e/o

- OBIETTIVI FORMATIVI


	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	SI
	NO
	IN PARTE

	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE

	SI
	NO
	IN PARTE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                       Firma del coordinatore
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