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SCHEDA COMUNICAZIONE CARENZE RISCONTRATE E INDICAZIONI PER IL RECUPERO
Alunno:……………………………………………………………..classe:…………....sez…………
Materia:………………………………………………Docente……………………………………….
Voto……………………. Data Scrutinio …………………………………………………………….
1. CARENZE RISCONTRATE
· Limitata conoscenza dei contenuti disciplinari

· Difficoltà nell’uso della terminologia specifica 

· Difficoltà nella comprensione di testi scritti e di messaggi orali

· Difficoltà nella comprensione e nell’applicazione dei concetti della disciplina

· Difficoltà nell’esposizione orale

· Produzione di testi ed elaborati sintatticamente e grammaticalmente scorretti

· Produzione di testi ed elaborati che presentano contenuti carenti ed imprecisi

· Insufficiente acquisizione di abilità tecniche – logiche- operative 

· Impegno ed interesse non adeguati alle richieste formative

· Lacune di base

· Metodo di studio inadeguato

· Altro: …….……….…………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

2. MODALITA’ DI VERIFICA DEL RECUPERO: (La verifica consisterà in una prova scritta o scrittografica, che potrà, laddove l’insegnante lo ritenesse necessario, essere integrata da una prova orale. La verifica, tesa ad accertare il superamento delle carenze evidenziate nello scrutinio del 1° quadrimestre, si svolgerà entro il 31 marzo c.a. e l’esito sarà comunicato tempestivamente alle famiglie).

3. LA PROVA SCRITTA /SCRITTOGRAFICA SARÀ INTEGRATA DALLA PROVA ORALE
☐ SI                      ☐ NO
 4. CONTENUTI DEL RECUPERO: (Indicare contenuti specifici, distinguendo contenuti indispensabili, da svolgere in eventuale corso di recupero, se attivato, da contenuti da recuperare autonomamente)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………..

5. SI PROPONE: ☐  Studio autonomo                  ☐  Corso di recupero  / Sportello didattico

                                                                                               Il Docente della classe 
[bookmark: _GoBack]________________________________________                          
Alcamo, …………………………

Nel caso di attivazione del corso di recupero, il genitore intende: 
☐ Avvalersi                                             ☐ NON avvalersi del corso di recupero

p.p.v. Firma di entrambi i genitori _______________________________________
                                                          _______________________________________
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