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   DIRIGENZA e DIREZIONE AMMINISTRATIVA

  Via Lago Passarello, 3  70022  ALTAMURA  (BA)
  
	 I.P.S.S.C.T. “LORUSSO”

 Indirizzi:

 Aziendale - Turistico - Servizi Sociali
 Via  Zara, 29 - 70022 Altamura (Ba)

 Tel./Fax  080/3115564

 BARC004016


SCHEDA  DI  VALUTAZIONE  INFRAQUADRIMESTRALE

Si comunica alla famiglia dell’alunno _______________________________, frequentante la classe ___   sez. ___ dell’Istituto _________,  la valutazione infraquadrimestrale, relativa al 1° quadrimestre dell’anno scolastico 2010/11, così come deliberata dal Consiglio di Classe in data __________ .

	VALUTAZIONE  DEL  PROFITTO

	MATERIE
	
	Assenze

	RELIGIONE
	
	Scarso
	Insuff.
	Suffic.
	Molto
	Molt.mo
	
	N.A.
	

	ITALIANO
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	STORIA
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	LINGUA FRANC./TED.
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	LINGUA INGLESE
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	MAT. ED INFORM.
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	EDUCAZIONE FISICA
	1-3
	4
	5
	6
	7
	8
	9-10
	N.C.
	

	CONDOTTA
	
	
	5
	6
	7
	8
	9-10
	
	


	VALUTAZIONE  DEI  COMPORTAMENTI  SOCIO-AFFETTIVI

	PARTECIPAZIONE
	INTERESSE
	METODO DI STUDIO
	IMPEGNO
	PROGRESSIONE APPRENDIMENTO

	Di disturbo
	Superficiale
	Disorganizzato
	Scarso
	Negativa

	Passiva
	Modesto
	Ripetitivo
	Discontinuo
	Irrilevante

	Sollecitata
	Motivato
	Organizzato
	Adeguato
	Accettabile

	Propositiva
	Profondp
	Elaborativo
	Tenace
	Notevole


Altamura,  _____________







                                     Per il Dirigente Scolastico








                    Il Coordinatore di Classe

                                                                                                                    prof. ………………..

                                                                                        ______________________
Per ricevuta, il genitore __________________________               
Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “De Nora” – Altamura

                                                                                     Ufficio di Presidenza

