ISTITUTO SUPERIORE “E. FERRARI”

VICO PICARDI, BARCELLONA P,G. (ME)  
TEL– 090/9702516 – www.istitutoprofessionaleferrari.edu.it – email: meis01100p@istruzione.it 
Sede: _______________________________________
Anno scolastico ………./…..
CONSIDERATO      che questo Istituto ha optato per una valutazione quadrimestrale;

VISTA                      l’O.M. n° 134 del 02/05/2000 che prevede adeguate forme e modalità di comunicazione periodica dei livelli di apprendimento di ciascun alunno;

VISTO                      il P.T.O.F.

IL CONSIGLIO DELLA CLASSE: ____   SEZ. ___   INDIRIZZO ________________________________________
ha formulato la seguente valutazione intermedia per l’alunno __________________________________________________________________
	
	Comportamento
	Frequenza
	Partecipazione al dialogo educativo/impegno
	Competenze/applicazione delle conoscenze
	Profitto

	
	  Scorretto
	  Non Soddisfacente     
	  Soddisfacente
	  Responsabile
	  Scarsa 
	  Discontinua
	  Regolare
	  Non Partecipa 
	  Saltuariamente
	  In Modo Incostante
	  Regolarmente
	  In Modo Attivo
	  Assenti
	  Non Le Applica
	  Con Difficoltà
	  Sufficientemente
	  Con Cognizione
	  Efficacemente
	  Scarso
	  Insufficiente
	  Mediocre
	  Sufficiente
	  Discreto
	  Buono
	  Ottimo
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	Data: 
	Giorni di assenza n°:
	Note n°:
	Ritardi n°: 
	Uscite anticipate n.:


Il Dirigente Scolastico

                                                                                                          







  (Prof.ssa Cettina Ginebri)

                              




Firma autografa sostituita a mezzo stampa art. 3 D.Lgs39/93
