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OBIETTIVI 
 
� Recupero di abilità di base 
 
� Consolidamento del lessico specifico della disciplina 
 
� Rinforzo delle conoscenze 
 
�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
METODOLOGIE 

• Dimensione organizzativa 

- lavoro di gruppo  � 
- lavoro individuale  � 
- . . . . . . . . . . . . . . . .  � 
-  . . . . . . . . . . . . .  � 

• Dimensione metodologica 

- lezione frontale  � 
- lezione dialogica  � 
- lettura guidata   � 
- problem solving  � 
- . . . . . . . . . . . .   � 

• spazi utilizzati 

- laboratorio________  � 
- biblioteca   � 

 
 
VERIFICHE 
 
Sono previste verifiche: 
� in itinere 
� finali 
� nessuna verifica 
� . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tipologia delle verifiche: 
� test a risposta chiusa 
� test a risposta aperta 
� orale 
� grafica 
�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

STRUMENTI 
 

• testi 
• fotocopie 
• materiale iconografico 
• videocassette/dvd 
• audiocassette 
• . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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ATTIVITÀ SVOLTA 
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EVENTUALI  ANNOTAZIONI: 
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GIUDIZI ANALITICI 
 

ALUNNI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              

costante                

saltuario                

im
pe

gn
o 

scarso                

attiva                

limitata                

pa
rt

ec
ip

a
zi

on
e 

passiva                

completo                 

parziale                

re
cu

pe
ro

 r
is

pe
tt

o 
al

la
 

si
tu

az
io

ne
 in

iz
ia

le
 

 

nullo                



 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 1° FROSINONE 

 

VALUTAZIONE 
 
FREQUENZA 
 
N° ALUNNI INVITATI: 
 
N° ALUNNI FREQUENTANTI: 
 
FREQUENZA: 
 
� COSTANTE (>50%): n° alunni___________ 
 
� SALTUARIA (<50%): n° alunni___________ 
 
� NULLA: n° alunni_____________ 
 
 
RECUPERO 
 
Rispetto alla situazione precedente l’inizio del Corso di Recupero gli obiettivi sono stati raggiunti: 
 
- in misura esauriente: N° alunni: (___________%) 

 
- parzialmente: N° alunni: (___________%) 

 
- in modo limitato: 
 

N° alunni: (___________%) 

 
 
 
EVENTUALI ANNOTAZIONI: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Visto: il DIRIGENTE SCOLASTICO          IL DOCENTE DEL CORSO 
 


