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	Pr 3
	VERBALE DI INTEGRAZIONE 

scrutinio finale 
	MODULO DELLA QUALITÀ



Verbale di integrazione dello scrutinio finale della classe ________________

Il giorno _______________ alle ore _______ si è riunito nell’aula _____ il Consiglio di classe della ________ sezione _______ per procedere alle operazioni di scrutinio integrativo. 

Risultano presenti i Proff.: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Risultano assenti:

Prof. _______________________________ sostituito dal Prof. ___________________________________

Prof. _______________________________ sostituito dal Prof. ___________________________________

Presiede la seduta il Dirigente Scolastico/il Prof. _______________________ dallo stesso delegato.

Svolge le funzioni di Segretario il Prof. ___________________________

Il Dirigente Scolastico, accertata la presenza di tutti i membri del C.d.C, dichiara aperta la seduta.

Il C.d.C. visti i risultati conseguiti dai seguenti allievi, tenuto conto delle annotazioni docimologiche formulate alla conclusione dei corsi di recupero, degli esiti accertati in sede di CdC relativamente ai corsi di recupero e allo studio autonomo per come appresso specificate:
	ALLIEVO
	DISCIPLINA
	Esito corso di recupero
	Studio 

autonomo
	Esito finale 

accertato dal CdC
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente


	ALLIEVO
	DISCIPLINA
	Esito corso di recupero
	Studio 

autonomo
	Esito finale 

accertato dal CdC

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
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 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente
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 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Sufficiente       FORMCHECKBOX 
 Insufficiente


VERIFICA DELLE ATTIVITA’ DI ALTERNANZA SCUOLA- LAVORO (solo classi quarte)
Il Tutor  del percorso di alternanza scuola-lavoro  presenta al C.d.C. il giudizio motivato sui risultati di ciascun alunno e consegnano:  numero …………… schede di valutazione dello stage, numero ……………  schede di valutazione tesine (ove previste),numero ………….. portfoli delle attività svolte (ove previsto) da allegare al presente verbale.
 Il tutor compila la scheda riepilogativa  
ALTERNANZA SCUOLA LAVORO CLASSE ___ ________  A.S. _________________  VALUTAZIONE FINALE

	 
	ALLIEVI
	N. assenze
	Frequenza ass.<10% reg. 10-25  irr. >25%
	Valutaz. Stage

Ore ____
	Valutazione relazione
	Valutazione Complessiva

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


Tenuto conto delle valutazioni complessive conseguite dagli allievi con riferimento ai seguenti indicatori: 

	FREQUENZA


	COMPORTAMENTO
	ATTEGGIAMENTO
	ATTENZIONE
	INTERESSE

	IMPEGNO. E PARTECIPAZIONE
	PREPARAZIONE. DI BASE
	PREPARAZIONE. DI INDIRIZZO
	RITMO DI APPRENDIMENTO
	METODO DI LAVORO


1) Alunno __________________________________________________________

Voto di condotta________________

1. FREQUENZA: irregolare - regolare - assidua

2. COMPORTAMENTO: poco responsabile - vivace - corretto

3. INTERESSE E PARTECIPAZIONE: scarso - superficiale - adeguato - vivo

4. IMPEGNO : scarso - discontinuo - costante - propositivo

5. PREPARAZIONE DI BASE:  grav. insufficiente - insufficiente – lievemente insufficiente  sufficiente - discreta - buona  ottima

6. PREPARAZIONE DI INDIRIZZO:  lacunosa - accettabile - sufficiente - discreta - buona

7. RITMO DI APPRENDIMENTO: lento - normale - veloce

8. METODO DI LAVORO: confuso - impreciso - efficace

9. VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI COGNITIVI:  grav. insufficiente - insufficiente  lievemente insufficiente  sufficiente - discreta - buona - ottima

Deliberazione:

	 FORMCHECKBOX 
 ammesso alla classe successiva 
	 FORMCHECKBOX 
 non ammesso alla classe successiva

	
	 FORMCHECKBOX 
 all’unanimità


 FORMCHECKBOX 
 Media scolastica con prima cifra decimale superiore o uguale a 7

 FORMCHECKBOX 
 Assiduità della frequenza scolastica con interesse e impegno nella partecipazione al dialogo educativo 

(assenze ________%)

 FORMCHECKBOX 
 Frequenza di progetti scolastici aventi valenza professionalizzante con durata minima non inferiore a 50 ore formative e giudizio almeno buono, ottimo, eccellente  _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Valutazione di ottimo in religione, lavoro di ricerca personale approfondito su tematiche specifiche
ovvero

Eventuale punto aggiuntivo di  CREDITO FORMATIVO per le seguenti attività certificate:

 FORMCHECKBOX 
 Attività lavorativa e/o formativa coerente con il profilo professionale

 FORMCHECKBOX 
 Attività culturali (teatrali, musicali, etc…) che abbiano continuità certificate da associazioni culturali di cui siano note le finalità

 FORMCHECKBOX 
 Attività sportiva con pratica agonistica effettuate da ragazzi tesserati presso Società sportive che promuovono attività agonistiche

 FORMCHECKBOX 
 Attività di volontariato, che abbiano continuità, attestate da Associazioni di cui siano note le finalità

	Max 1 PUNTO
	


	TOTALE CREDITO  …………. anno
	


Eventuali dichiarazioni a verbale: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali dichiarazioni a verbale:  ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vengono completate le operazioni di trascrizione sullo schedario dal prof. _________________________ .

Alle ore _______, terminati i lavori e redatto il presente verbale che viene letto  e approvato, il Dirigente scolastico/ il suo delegato, dichiara sciolta la seduta.
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                             IL SEGRETARIO DEL C.d.C.
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