ISTITUTO COMPRENSIVO DI OLGIATE COMASCO
A.S.

Scheda per la programmazione e la verifica dei lavori
delle commissioni, dei dipartimenti e dei gruppi di lavoro


Commissione:	__________________________________________________________________
Dipartimento:	__________________________________________________________________
Gruppo di lavoro:	__________________________________________________________________
Altro:			__________________________________________________________________
														
Responsabile:	______________________________
Componenti:	__________________________________________________________________
			__________________________________________________________________


da compilare nei primi due incontri e inviare al NIV

Obiettivi operativi:											1*	2*
1	______________________________________________________________	__      __
														
2	______________________________________________________________	__      __														
3	______________________________________________________________	__      __														
4	______________________________________________________________	__      __														
5	______________________________________________________________	__      __
															

Cronoprogramma:	(contrassegnare con una X il mese di inizio attività e il mese di fine attività)						
			sett	ott	nov	dic	gen	feb	mar	apr	mag	giu	lug		
ob. 1			___	___	___	___	___	___	___	___	___	___	___															
ob. 2			___	___	___	___	___	___	___	___	___	___	___		
															
ob. 3			___	___	___	___	___	___	___	___	___	___	___		
															
ob. 4			___	___	___	___	___	___	___	___	___	___	___			
															
ob. 5			___	___	___	___	___	___	___	___	___	___	___												


Valutazione del raggiungimento degli obiettivi: (inserire una X sotto la valutazione)			
															
in itinere: (da aggiornare alla fine del I quadrimestre e inviare al NIV)										
		raggiunto		parzialmente raggiunto			non raggiunto			
ob. 1		________			________				________			
ob. 2		________			________				________			
ob. 3		________			________				________			
ob. 4		________			________				________			
ob. 5		________			________				________													
finale: (da aggiornare a conclusione delle attività e inviare al NIV)													raggiunto		parzialmente raggiunto			non raggiunto			
ob. 1		________			________				________			
ob. 2		________			________				________			
ob. 3		________			________				________			
ob. 4		________			________				________			
ob. 5		________			________				________				
Criticità:															
															
ob. 1	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 2	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 3	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 4	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________															
ob. 5	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________															
														
Punti di forza:														
															
ob. 1	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 2	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 3	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________	
															
ob. 4	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________															
ob. 5	______________________________________________________________________________		______________________________________________________________________________										
															
															
Proposte operative per l'anno scolastico successivo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________															
											Il Responsabile						
										_______________________					
															
															
														





*Inserire una X sotto il numero 1 se gli obiettivi sono stati definiti dal DS o dal Collegio, inserire una X sotto il numero 2 se gli obiettivi sono stati definiti dalla commissione/dipartimento/gruppo di lavoro.
