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Ambito Territoriale n.19   CN3
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SCHEDA DI MONITORAGGIO ED ESITO DEL PERCORSO DI POTENZIAMENTO LINGUISTICO PER ALUNNO NAI
[bookmark: dati-dellalunno]DATI DELL’ALUNNO
· Cognome e nome: ________________________________________
· Classe/Sezione: _____________Plesso/Grado istruzione_______________________
· Docente/i del potenziamento: _____________________________________________
· Periodo di svolgimento del percorso: dal __________ al __________
· Ore settimanali previste: __________
· Ore effettivamente svolte: __________ (segnalare eventuali assenze ripetute) ______
________________________________________________________________________

[bookmark: verifica-in-itinere-formativa]VERIFICA IN ITINERE (FORMATIVA)
Effettuata durante il percorso in data: __________________
[bookmark: osservazioni-sul-percorso]Osservazioni sul percorso
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

[bookmark: progressi-rilevati]Progressi rilevati (Barrare le aree in cui si sono rilevati miglioramenti significativi)
□ Comprensione orale
□ Produzione orale
□ Comprensione scritta
□ Produzione scritta
□ Lessico di base
□ Lessico disciplinare
□ Autonomia nello studio
□ Partecipazione alle attività
□ Altro: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

[bookmark: eventuali-criticità]Osservazioni e criticità riscontrate
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

[bookmark: X8bbf9894d1be1b87743908f6e518f98d5a596d9]Eventuali modifiche apportate al percorso (ad esempio ampliamento o riduzione dell’orario di potenziamento) durante il progetto di potenziamento
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

[bookmark: verifica-finale]VERIFICA FINALE E ESITO DEL PROGETTO - Allegare verifica finale 
Data: __________________
[bookmark: esito-del-percorso]Esito del percorso: l’alunno/a, in relazione agli obiettivi personalizzati fissati inizalmente 
□ Ha raggiunto pienamente gli obiettivi previsti.
□ Ha raggiunto parzialmente gli obiettivi previsti.
□ Non ha raggiunto gli obiettivi previsti.
[bookmark: breve-descrizione-degli-esiti]Breve descrizione degli esiti
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
[bookmark: verifica-finale-allegata]
[bookmark: Xcd5af52b581637982e12234a730d8008800a56c][bookmark: X65156063a72b34ffa00ad54e4517b7739e239c0]INDICAZIONI PER LA PROSECUZIONE O SOSPENSIONE DEL PROGETTO
[bookmark: decisione-del-docente-team]Decisione del docente / Team: sulla base dei risultati monitorati, si propone:
□ La conclusione del progetto di potenziamento linguistico (obiettivi raggiunti)
□ La sospensione del progetto di potenziamento linguistico (specificarne la motivazione: trasferimento/altre priorità) _____________________________________________________
□ La prosecuzione del percorso: indicare sino a che data_____________________________
(si ricorda che la prosecuzione del percorso, previo confronto con Dirigente e F. S. prevede la consegna di un nuovo PROGETTO -se il primo viene modificato- e una nuova SCHEDA DI MONITORAGGIO)
Motivazione della decisione:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
[bookmark: firme]FIRME
Docente/i del potenziamento linguistico
	NOME

	FIRMA

	

	

	

	

	

	



Coordinatore di classe / Team docente
NOME: _________________________________  FIRMA: ___________________________

__________________, lì ___________
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