ALLEGATI ALLLA DELIBERA RELATIVA AL RECUPERO DEI DEBITI 
ALL. 1
SCHEDA DA COMPILARE A CURA DEL DOCENTE CURRICOLARE 

ALUNNO/A…………………..   CLASSE……………… SEDE………………

DISCIPLINA………………..         DOCENTE CURRICOLARE…………………..

	n. 
	ARGOMENTI E/O U.D.  che l’alunno/a deve recuperare
	COMPETENZE (indicare per ogni argomento e/o U.D. le competenze che l’alunno/a deve possedere)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tipologia di recupero (segnalare con una crocetta):
1. Studio individuale assistito anche da allievi scelti quali tutor;

2. Corso di recupero per alunni (non meno di sei) della classe o di più classi in orario aggiuntivo;

3. Iscrizione a moduli di recupero organizzati in orario curricolare anche attraverso il modello delle classi aperte;

4. Sportelli help per ogni disciplina

5. Materiali “self access” proposti dal docente e completamente autogestiti dall’alunno che può scegliere gli esercizi di rinforzo che corrispondono ai suoi bisogni;

6. Utilizzo di una banca di attività di recupero, con esercizi graduati per difficoltà, con chiave di soluzione a parte, reperibili anche via web, in particolare sul nuovo sito dell’istituto www.iissfiore.it;

7. Esercizi di rinforzo durante l’ordinaria attività didattica;

8. Partecipazione, in classe, a lavori cooperativi coordinati dal docente che assume il ruolo di osservatore attento delle dinamiche di gruppo e di facilitatore dell’apprendimento degli allievi più in difficoltà;

n. ore …………….previste per il recupero delle lacune
Il docente curricolare ……………………..

ALL. 2

PROGRAMMAZIONE DELL’INTERVENTO
· Obiettivi didattici (devono essere coerenti con quanto riportato nella scheda stilata dal docente curricolare) 

· competenze
· Metodologie e strumenti
· contenuti
· tempi dell’intervento 
	giorno
	Dalle ore alle ore
	Argomenti e/o ud
	alunni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· tipologie di verifica
ALL. 3
SHCEDA DEL DOCENTE CHE HA SVOLTO l’INTERVENTO DI RECUPERO 
ALUNNO:  Cognome _____________ Nome __________________ CLASSE: ___________
SEDE ___________________DOCENTE ____________________
 (1) Apporre una crocetta sulla voce che interessa
	
	Ottimo
	Discreto


	Sufficiente 
	scarso



	Impegno dimostrato
	
	
	
	

	Grado di autonomia e di responsabilità evidenziato
	
	
	
	


	Assiduità nella frequenza
	· E’ stato sempre presente

· E’ stato quasi sempre presente

· Ha frequentato saltuariamente



	Comportamento
	· Ha frequentato con attenzione

· Spesso si è distratto

· Ha arrecato disturbo



	Ha partecipato con interventi personali
	· Mai

· Talvolta

· Spesso



	Ha mostrato interesse per gli argomenti trattati
	· Sempre

· Qualche volta

· Mai



	
	Complete 
	nulle
	parziali
	Annotazioni per il docente curricolare

	Conoscenze apprese
	
	
	
	

	Competenze acquisite
	
	
	
	


Il docente del corso………………………..
ALL. 4

SCHEDA DEL DOCENTE CURRICOLARE SUI RISULTATI OTTENUTI DAI DISCENTI DOPO LE PROVE DI VERIFICA (mettere una crocetta nella colonna corrispondente)

	ALUNNO
	HA SUPERATO LE LACUNE
	NON HA SUPERATO LE LACUNE
	Ha superato in parte (passare alla colonna successiva)
	Indicare gli argomenti che l’alunno deve ancora recuperare 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eventuali annotazioni utili 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allegati :

□ prove di verifica;

□ prodotti finali degli alunni

□ altro (specificare) ………….

Il docente curricolare…………..
ALL. 5
 REGISTRO PRESENZE ALUNNI DEL GIORNO………DALLE ORE……… ALLE ORE…….
	n.
	alunni
	Firma alunno
	Ora entrata
	Ora uscita
	Argomenti trattati

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


n. alunni presenti…….       N. alunni assenti………..
Il docente del corso……………………………
ALL. 6

 LETTERA PER LA COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE 
Ai Sigg.ri Genitori

dell’Alunno____________________
Prot. N.

OGGETTO: Classe……sede ……….Comunicazione corsi per il recupero debito formativo.

Si comunica alle SS.LL. che  l’alunno  in indirizzo presenta ancora carenze formative (debito formativo) nelle seguenti discipline:

	discipline
	Argomenti e/o unità didattiche da recuperare

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si segnala che in ottemperanza all’OM. N. 92 del 5/11/2007 la scuola attiverà corsi di recupero e/o sportelli Help secondo il seguente  calendario:
	discipline
	Giorno 
	orario
	Docente incaricato del corso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alla fine del corso, i docenti interessati procederanno all’accertamento del superamento delle carenze. Si fa presente che la partecipazione ai corsi di recupero è obbligatoria e qualora le SSLL non intendano avvalersi degli strumenti messi a disposizione della scuola  devono presentare una dichiarazione di rinuncia. Comunque alla fine, sia per chi aderisce all’iniziativa che per chi opta per uno studio autonomo, saranno organizzate prove di verifica.

Modugno,
   IL DIRIGENTE


Prof. Michele Ruggiero

ALL. 7
DICHIARAZIONE DEL GENITORE
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a …………………………………. Frequentante la classe…… presso la sede di………… Dichiara di aver preso visione della comunicazione della scuola in merito all’organizzazione dei corsi di recupero del debito per l’a.s. 2007/2008  e 
Dichiara1:
□  di accettare quanto proposto nella comunicazione della scuola;

□  di non accettare quanto proposto dalla scuola e di provvedere autonomamente al recupero del debito formativo del proprio figlio/a, consapevole che poi il ragazzo/a sarà sottoposto alla verifica finale che il docente della disciplina organizzerà.

Firma del dichiarante

………………………..

(1) mettere la crocetta sulla voce che interessa
