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	Compiti del coordinatore di classe

	Al docente incaricato spettano i seguenti compiti:
(far riferimento alla nomina)
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	Descrizione delle attività svolte

	N.

Data

Attività

1
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1. Gli obiettivi specificati nella nomina relativa all'incarico in oggetto sono stati raggiunti?
Sì 



(


No 


( 

Parzialmente 

(
Specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Il consiglio di classe/team docenti si è riunito nelle date previste dal piano annuale di programmazione?
Sì 



(


No 


( 
Se no, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. I tempi previsti per ciascun incontro sono stati sufficienti?
Sì 



(


No 


(

Se no, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Sono emerse delle problematiche?
Sì 



(


No 


(
Se si, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Le programmazioni didattiche e le competenze in entrata ed in uscita sono stati oggetto di revisione?
Sì 



(


No 


(
Se sì, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Ci sono stati dei fattori che hanno ostacolato il normale svolgimento delle attività?
Sì 



(


No 


(

Se sì, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Sono state previste innovazioni metodologico - didattiche?

Sì 



(


No 


(
Se  sì, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. I libri di testo sono stati confermati?
Sì, tutti



(


No, nessuno


(
Alcuni confermati, altri cambiati
(
Specificare le motivazioni in tutti i casi
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Ci sono dei suggerimenti per il prossimo anno scolastico?
Sì 


(


No 


(
Se sì, specificare quali 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	Data e luogo
	…………………………....
	Firma del docente
	……………………………….


