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A.S. _____ - ______ 

RELAZIONE FINALE SULLA CLASSE 

 

Classe/sezione maschi femmine non avvalentisi 

IRC 

disabili hanno frequentato la 

S.I. 

      

 

L’ORGANIZZAZIONE DIDATTICA 

Alla classe sono stati assegnati: 

docenti: ore d’insegnamento a settimana 

posto comune: n.  

sostegno: n.  

inglese: n.  

religione: n.  

 

Nella classe sono state effettuate n°       ore di attività didattiche più n°   ore di mensa. 

 

La classe ha usufruito di n°    ore di contemporaneità, che sono state utilizzate per: 

o attività di gruppo 

o integrazione stranieri 

o integrazione disabili 

o recupero svantaggi 

o alternativa IRC 

o altro (specificare)  ……………………………………………………………………………. 

 

Annotazioni: 

 

 



Sono state realizzate le seguenti attività di recupero/interventi individualizzati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le prove di verifica quadrimestrali di  ………………………. (area o disciplina), hanno evidenziato 

i seguenti esiti: 

n° … / … alunni hanno conseguito la piena padronanza degli obiettivi/ traguardi di competenze 

n° … / … alunni hanno conseguito una sufficiente padronanza degli obiettivi/traguardi di comp. 

n° … / … alunni non hanno conseguito gli obiettivi/traguardi di competenze essenziali 

 

Le prove di verifica quadrimestrali di  ………………………. (area o disciplina), hanno evidenziato 

i seguenti esiti: 

n° … / … alunni hanno conseguito la piena padronanza degli obiettivi/ traguardi di competenze 

n° … / … alunni hanno conseguito una sufficiente padronanza degli obiettivi/traguardi di comp. 

n° … / … alunni non hanno conseguito gli obiettivi/traguardi di competenze essenziali 

 

Le prove di verifica quadrimestrali di  ………………………. (area o disciplina), hanno evidenziato 

i seguenti esiti: 

n° … / … alunni hanno conseguito la piena padronanza degli obiettivi/ traguardi di competenze 

n° … / … alunni hanno conseguito una sufficiente padronanza degli obiettivi/traguardi di comp. 

n° … / … alunni non hanno conseguito gli obiettivi/traguardi di competenze essenziali 

 

Le prove di verifica quadrimestrali di  ………………………. (area o disciplina), hanno evidenziato 

i seguenti esiti: 

n° … / … alunni hanno conseguito la piena padronanza degli obiettivi/ traguardi di competenze 

n° … / … alunni hanno conseguito una sufficiente padronanza degli obiettivi/traguardi di comp. 

n° … / … alunni non hanno conseguito gli obiettivi/traguardi di competenze essenziali 

 



Gli obiettivi/traguardi di competenza non raggiunti sono (per area o disciplina): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Possibili cause del mancato raggiungimento degli obiettivi/traguardi: 

 

 

 

 

 

 

 

Proposte di soluzione del problema (prossimo anno scolastico): 

 

 

 

 

 

 

 

I docenti di classe: 


