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Cancellare o sostituire tutte le parti in rosso o in corsivo

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PDP

CODICE ALUNNO/A:  		 _____________________________
CONSIGLIO DI CLASSE DEL	 _____________________________

Il Consiglio della Classe _________, osservato il percorso formativo dell'alunno/a con DSA/BES (cancellare la voce non corrispondente) nella prima parte dell'anno scolastico ed analizzati i risultati conseguiti nelle diverse discipline, assume le seguenti decisioni:


           non rileva la necessità di apportare modifiche al PDP.
          

         considerate le insufficienze e/o le difficoltà nelle discipline:
        _____________________________________________________________________________________________

propone le seguenti modifiche e/o integrazioni rispetto a quanto già adottato nel PDP del ___________________
( sostituire disciplina con  il nome della disciplina)
disciplina:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
disciplina:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
disciplina:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Per le discipline__________________________________________________________________________ 
non si propongono variazioni al PDP in quanto i risultati negativi sono dovuti a______________________
_______________________________________________________________________________________
(es. inadeguato studio domestico, partecipazione discontinua, mancato rispetto delle indicazioni fornite dai docenti, etc...)

Per l’Esame di Stato si prevedono le seguenti misure: 

__ uso del PC per lo svolgimento della prima prova scritta;
__ formato audio mp3 del testo ministeriale della prima prova scritta;
__ testo della prova scritta editabile;


__ tempi più lunghi;
__ utilizzo di mappe, formulari, schemi preventivamente vidimati dal Consiglio di Classe;
__ utilizzo di griglie apposite per la correzione delle prove;
__ altro:

Eventuali note integrative (partecipazione a corsi di recupero, sportelli su prenotazione, …):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

											firma
Il coordinatore di classe: nome e cognome                       		________________________________________
I docenti:										
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________
nome e cognome    						__________________________________________

								    		  Il Dirigente Scolastico
									              (Dott.ssa Roberta Rizzini)
        ___________________________
La famiglia per presa visione
___________________________	

Erba, ___________________________
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