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SCHEDA MONITORAGGIO/VERIFICA/INTEGRAZIONE PDP – LICEO MACHIAVELLI 24/25
Da compilarsi a cura del coordinatore nel Consiglio di classe di Marzo 2025
COGNOME E NOME DELLO STUDENTE: ___________________________________________________
CLASSE       ᴑ  1 

ᴑ  2

ᴑ   3

ᴑ   4

ᴑ   5

SEZIONE     ᴑ  A     ᴑ B     ᴑ C     ᴑ D     ᴑ E     ᴑ F    ᴑ G     ᴑ H     ᴑ I     ᴑ L     ᴑ M     ᴑ N     ᴑ  O  ᴑ  P
COORDINATORE DI CLASSE: ____________________________________________________________
1. Lo studente, sulla base delle indicazioni fornite dai singoli docenti e secondo quanto programmato dal PDP, alla data odierna:
A) ᴑ   E’ riuscito a conseguire gli obiettivi programmati in tutte le discipline

B) ᴑ   Non è riuscito a conseguire gli obiettivi programmati 

C) ᴑ   E’ riuscito solo in parte a conseguire gli obiettivi programmati in tutte le discipline

D) ᴑ   Non è riuscito a conseguire gli obiettivi programmati in alcune discipline

Indicare le discipline con valutazione insufficiente:

_____________________________________________________________________________________

2. Dall’analisi dei risultati conseguiti dallo studente si rileva la necessità di apportare modifiche a quanto già deliberato in sede di predisposizione del PDP?

ᴑ SI
 ᴑ NO
3. Le difficoltà riscontrate nello studente con valutazione insufficiente, possono essere imputate a:

ᴑ DIFFICOLTA’ CONNESSE ALLE STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE

ᴑ DIFFICOLTA’ CONNESSE AD UN INSUFFICIENTE UTILIZZO DEGLI STRUMENTI COMPENSATIVI

ᴑ DIFFICOLTA’ CONNESSE AD UN INSUFFICIENTE UTILIZZO DELLE MISURE DISPENSATIVE
ᴑ ALTRO_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Rispetto a quanto già adottato nel PDP, per le discipline insufficienti sopra elencate si propongono le seguenti modifiche e/o integrazioni:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Per le sopravvenute esigenze qui specificate:
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

si propongono le seguenti modifiche al PDP:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Eventuali note integrative (partecipazione o non partecipazione a corsi di potenziamento, corsi di recupero, ecc.)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

7. Rapporti con la famiglia

ᴑ   collaborativi e cordiali       

ᴑ difficoltà nella comunicazione (specificare): ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 ᴑ assenti: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ᴑ altro: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DATA 









IL COORDINATORE
FIRMA DEI GENITORI O DELLO STUDENTE MAGGIORENNE SOLO IN CASO DI INTEGRAZIONE

DATA                                                             I GENITORI                                                       LO STUDENTE
__________________

_______________
_______________

______________
