

VALUTAZIONE STAGE ALUNNO DISABILE

	Nome alunno
	

	Scuola di provenienza
	
	Classe
	

	Scuola di inserimento
	
	Classe
	

	Durata stage N.
	
	giorni
	Data/e
	

	

	L’alunno ha seguito le materie sotto indicate e si è dimostrato: 

	(Segnare con una crocetta le materie seguite e il grado di partecipazione.)  
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	Eventuali altre osservazioni (indicare la materia di riferimento ed eventualmente il tipo di metodologia utilizzata, per es. lezione frontale, lavori di gruppo, laboratorio, esercitazioni … )

	

	

	






Data, ____________________


Docente Commissione Orientamento

_____________________________
            
								


	Eventuali altre osservazioni (indicare la materia di riferimento, il nome dell’insegnante ed eventualmente il tipo di metodologia utilizzata, per es. lezione frontale, lavori di gruppo, laboratorio, esercitazioni … )

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Data, ____________________

Docente Commissione Orientamento
							
								_______________________________  




2
[bookmark: _GoBack][image: ]A cura di Simonetta Lazzarotto – IIS “DA SCHIO” - VICENZA
image1.png
ORIENTA - INSIEME




