LICEO STATALE “MARIA IMMACOLATA” — SAN GIOVANNI ROTONDO

SCHEDA CARENZE
Classe[__1 Sez.[ || Cognome Nome Alunno Materia
Indirizzo: Docente
Liceo | | | | |

Tipologia di carenza

o pill prove

Carenza rilevata in seguito all’esito negativo di una

] Scritte
] Orali
|  Pratiche e/o grafiche

Argomenti per i quali & stata rilevata la carenza

Attivita di recupero svolte:
Periodo- daI| i_l
Tipologia

IDEI
"] Sportello didattico

al

[C] Prova semistrutturata
] Questionario
[] Tema/Problema

] Altro |

] Recupero initinere in classe ]  Semplificazione/riduzione/frazionamento dei contenuti
] Schematizzazioni e/o sintesi
] Affiancamento con un compagno di classe (peer to peer)
] Problemie/o esercizi da svolgere sia a casa sia in classe
] Tempipiu lunghi
7] Altro]

Verifica finale
Tipologia Data della verifica | Voto Verifica [ 1/10
| Prova strutturata Ll 1,1 Esito

|| carenza recuperata
| Recupero parziale
[ ] Carenza NON recuperata

La presente scheda viene notificata alla famiglia.

La famiglia puo conferire col docente il giorno __ /  /

presso la sede
] Centrale
] diVia Regina Elena
] diVia Cellini

(] Online in video conferenza, collegamento:

San Giovanni Rotondo, _ /

/

,dalleore __ : alleore :

Il docente
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