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RELAZIONE  FINALE DEL DOCENTE 
 

 

Docente …………………………….                           Disciplina ………………….………. 

Classe   ……. Sez. ……… Corso …………….                    Anno scolastico  ...……./……… 

 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELLA CLASSE 

Livello di preparazione iniziale: 
• basso 

• medio 

• alto 

Profitto degli alunni 
I. Positivo per la maggior parte della classe 

II. Mediamente sufficiente 

III. Insufficiente per la maggior parte della classe 

Frequenza degli alunni 
 Regolare per la maggior parte della classe 

 Regolare per metà classe 

 Regolare per pochi elementi 

 

Comportamento disciplinare 
 Adeguato per circa metà classe 

 Adeguato per pochi elementi 

 Inadeguato per tutta la classe 

 Adeguato per la maggior parte della classe  

 

 

Impegno nello studio 
IV. Adeguato per circa metà classe 

V. Adeguato per pochi elementi 

VI. Inadeguato per tutta la classe 

VII. Adeguato per la maggior parte della classe 

 

NOTE:_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

                                             PERCORSO  DIDATTICO  E  FORMATIVO 

Ore di lezione effettuate  ____   su ____  previste  

(moltiplicare il numero delle ore settimanali per 33 settimane)  

Se meno dell’ 60%, indicare i motivi 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
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Svolgimento del programma 

VIII. Adeguato al raggiungimento dei soli obiettivi minimi previsti 

IX.        Corrispondente a quanto pianificato all’inizio dell’anno scolastico 

X. Inferiore rispetto a quanto pianificato, per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__ 

                                     Metodologie 

I. Lezione frontale 

XI. Lezione dialogata 

XII. Lavoro di gruppo  

XIII. Flipped classroom 

XIV. Peer to peer – tutoraggio  

XV. Ricerche individuali o collettive 

XVI. Realizzazione di mappe concettuali 

XVII. Problem solving 

 

Strumenti 

 Fotocopie 

 Registratore 

 Computer 

 Internet 

 Videoregistratore 

 LIM 

 BYOD 

 Altro:_________________________________ 

 

 

Laboratori utilizzati 
 

• Multimediale/informatico 

• Fisica 

• Chimica / Scienze 

• Biblioteca 

• di indirizzo: 

• matematica 

• costruzioni 

• topografia 

• estimo 

• moda 

 

 

Laboratori non utilizzati perché 
 

XVIII. la disciplina non necessita l’uso di laboratori 

XIX. laboratori inadeguati 

XX. strumenti non funzionanti 

XXI. indisponibilità del laboratorio nelle ore richieste 

dal docente 

XXII. altro: 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

 

 

 

Prove di verifica scritte e/o pratiche svolte nel corso dell’anno scolastico 

Tipologia 
Numero di prove per classe 

(primo quadrimestre) 

Numero di prove per classe 
(secondo qudrimestre) 
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Prove di verifica orali svolte nel corso dell’anno scolastico 

Tipologia 
Numero medio di prove per studente 

(primo quadrimestre) 

Numero medio di prove per studente 

(secondo quadrimestre) 

Colloqui brevi   

Interrogazioni   

Esposizione di lavori di 

approfondimento 

  

Altro: 

 

 

  

 

Attività di RECUPERO svolte nel corso dell’anno scolastico nella propria classe 

Tipologia 
Numero medio di ore per classe 

(quadrimestre) 

Numero medio di prove per studente 

(secondo mquadrimestre ) 

Recupero in itinere   

Pausa didattica   

Altro:   

 

 

Data ___________________ 

 

                                                                                                                 Firma del docente 
 

        ______________________ 
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