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ANNO SCOLASTICO  
 

 

----------------------- 
 
 

REGISTRO PERSONALE DELL’INSEGNANTE 
 
 
 
 

ALUNNA/O: ________________________  
 
 
CLASSE :  ________________________ 
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ORARIO DELLA CLASSE 

ORA lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

DOCENTI DI CLASSE 
 

DOCENTI MATERIA ORE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

ORARIO DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO 
 

ORA lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

       

       

       

       

       

       

       

       

  
 
 
 
 
 
 



 
 

ORARIO DELL’EDUCATORE 
Educatore……………………………………….. 

 
ORA lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato 

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

LA FIRMA DI PRESENZA E LE ATTIVITA’ SVOLTE SARANNO REGISTRATE SUL  REGISTRO ELETTRONICO 
DELLA CLASSE IN CUI L’INSEGNANTE OPERA. 
 
 

 

 
DATA 

 
ATTIVITÀ SVOLTE 

 

SETTEMBRE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

OTTOBRE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

NOVEMBRE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DICEMBRE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

GENNAIO 

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FEBBRAIO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MARZO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

APRILE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MAGGIO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

GIUGNO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

 
 

PROVE DI VERIFICA 1°QUADRIMESTRE 
 

Data Obiettivo Tipo di prova Esito 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



  VALUTAZIONE 
FINALE 

 

 
 
MATERIA:…………………………… 
PROVE DI VERIFICA 2°QUADRIMESTRE 

 

Data Obiettivo Tipo di prova Esito 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  VALUTAZIONE 
FINALE 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

INCONTRI CON IL TERRITORIO   
(Specialisti A.S.L. – scuole – strutture sportive, ricreative, riabilitative – servizi sociali – istituzioni varie)  

 
 
 

VEDI P.E.I. 

 
 
 
 

COLLOQUI CON LE FAMIGLIE 
  

 

 

INDICARE LE DATE DEGLI INCONTRI BIMESTRALI (COLLOQUI E CONSEGNA DOCUMENTI DI VALUTAZIONE) 
INDICARE EVENTUALI ALTRI INCONTRI (INDICARE LA DATA E VERBALIZZARE GLI ARGOMENTI) 
 
 

 


