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 PLESSO:_____________________
CLASSE:____________________
VERBALE  SCRUTINIO ……  QUADRIMESTRE  SC. PRIMARIA
A.S. …………….
SEZIONE 1: PARTE  GENERALE
Il giorno........................., alle ore.....................si riuniscono presso gli uffici di segreteria le docenti titolari degli insegnamenti curricolari della classe.................. sez..................del plesso di scuola primaria…..……..............…………........ per effettuare il primo/secondo (cancellare l’alternativa che non interessa) scrutinio quadrimestrale.
Presiede la seduta
[A] l’insegnante......................................................................................................................... delegata/o dal
     dirigente scolastico;
[B ] il dirigente scolastico.................................................................................................................................
Funge da segretario l’insegnante....................................................................................................................
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
SEZIONE 2
Verificata la regolarità procedurale il presidente dà luogo alla valutazione quadrimestrale degli alunni.
In conformità all’OM 172/2020 I docenti contitolari della classe procedono alla valutazione degli alunni sulla base dei criteri e delle modalità deliberate dal collegio dei docenti in base alle Linee guida sulla valutazione.
Gli insegnanti riferiscono in ordine all’andamento generale della classe, al grado di risposta alle  proposte didattiche in presenza ed allo sviluppo della pianificazione educativa. La situazione della classe è sintetizzata nella tabella che segue:
n° degli alunni:...............................  di cui: n°............... disabili   n°.............. con DSA n°.............. con BES n°............. stranieri
Livello generale della classe:
            medio-basso    medio         medio-alto      ………………….
Lo svolgimento delle attività  è risultato:
[A] regolare
[B] rallentato in misura  [ ]  lieve    [ ] notevole da:
                                                                               [  ] difficoltà di apprendimento
                                                                                     [ ] generalizzate nella classe    [ ] di alcuni alunni
                                                                               [  ] difficoltà comportamentali
                                                                                     [ ] generalizzate nella classe    [ ] di alcuni alunni
Eventuali ulteriori rilevazioni sul profilo generale della classe:
SEZIONE 3  ALUNNI CON  BES  
A-Alunni con PDP
Gli insegnanti analizzano  con particolare attenzione, ai sensi della L. 170/2010 e del DM 5669/2011,  la situazione dei seguenti alunni per ciascuno dei quali è stata prodotta certificazione di Disturbo Specifico d'Apprendimento e, ai sensi della normativa sopra richiamata, redatto uno specifico Piano Didattico Personalizzato (PDP). Analizzano inoltre la situazione di altri alunni con Bisogni Educativi Speciali per i quali è stato realizzato un PDP.
NB: riportare solo la doppia iniziale specificando la tipologia (DSA/BES) e specificare il livello di apprendimento dell’alunno rispetto alla progettazione personalizzata predisposta dal team docente:
Alunno/a………………………………………………………………………………………………………………
gli/le insegnanti
[A] valutano positivamente i risultati ottenuti.

[B] nel valutare positivamente i risultati sinora ottenuti, rilevano tuttavia delle difficoltà nei seguenti ambiti:………………………………………………………………..
[C] rilevano un ritardo grave e generalizzato nel conseguimento degli obiettivi previsti dal PDP.
______________________________________________________________________________________
B-Alunni disabili

Il Consiglio valuta con particolare attenzione la situazione dei seguenti alunni che nel corso del quadrimestre hanno usufruito di un piano educativo individualizzato e di interventi di sostegno:
NB: riportare solo la doppia iniziale
alunna/o ………………………
gli/le insegnanti
[A] valutano positivamente il processo d’inclusione sin qui attuato.
[B] nel valutare positivamente il processo d’integrazione sin qui attuato, rilevano tuttavia un
     significativo ritardo nei seguenti ambiti:
                     [  ] comprensione/produzione di testi orali/scritti
                     [  ] calcolo numerico
                     [  ] proprietà geometriche
                     [  ] motricità  [ ] globale    [ ] fine   
                     [  ] orientamento spaziale
                     [  ] apprendimento e organizzazione dei contenuti nelle seguenti discipline: ......................
                          ...................................................................................................................................................
                     [  ] attenzione e concentrazione
                     [  ] relazione con i compagni e gli operatori scolastici
                     [  ] autocontrollo [ ] emotivo   [ ] verbale   [ ] motorio
                     [  ] organizzazione e cura degli strumenti di lavoro
                     [  ] altro:..........................................................................................................................................
                         …................................................................................................................................................
[C] rilevano un ritardo grave e generalizzato nel conseguimento degli obiettivi previsti dal P.E.I.
alunna/o ………………………
gli/le insegnanti
[A] valutano positivamente il processo d’integrazione sin qui attuato.
[B] nel valutare positivamente il processo d’integrazione sin qui attuato, rilevano tuttavia un
     significativo ritardo nei seguenti ambiti:
                     [  ] comprensione/produzione di testi orali/scritti
                     [  ] calcolo numerico
                     [  ] proprietà geometriche
                     [  ] motricità  [ ] globale    [ ] fine   
                     [  ] orientamento spaziale
                     [  ] apprendimento e organizzazione dei contenuti nelle seguenti discipline: ......................
                          ...................................................................................................................................................
                     [  ] attenzione e concentrazione
                     [  ] relazione con i compagni e gli operatori scolastici
                     [  ] autocontrollo:  [ ] emotivo   [ ] verbale   [ ] motorio
                     [  ] organizzazione e cura degli strumenti di lavoro
                     [  ] altro:..........................................................................................................................................
                         …................................................................................................................................................
[C] rilevano un ritardo grave e generalizzato nel conseguimento degli obiettivi previsti dal P.E.I.
______________________________________________________________________________________
SEZIONE 4:  ALUNNI   CHE  HANNO  EFFETTUATO  NUMEROSE  ASSENZE,  DI  RECENTE  INSERIMENTO  NELLA  CLASSE PER  I  QUALI   NON  SI  DISPONGONO  DI  SUFFICIENTI  ELEMENTI  DI  VALUTAZIONE, ALUNNI DI RECENTE IMMIGRAZIONE:
Alunno/a_ _____________________________________________________________
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
______________________________________________________________________________________
SEZIONE 5
Gli insegnanti docenti dichiarano di aver regolarmente svolto interventi educativi ed informativi relativi alla sicurezza nell’ambito delle attività scolastiche.

1) prove di evacuazione     no    
                                                 
                                            si
______________________________________________________________________________________
SEZIONE 6
Gli insegnanti procedono alla presa di visione del livello relativo ad ogni obiettivo di apprendimento disciplinare.
Sulla base delle predette proposte e delle osservazioni collegiali, per ciascun alunno, vengono definitivamente approvati i livelli riportati nel documento di valutazione. Il detto documento rappresenta pertanto la continuità documentale del presente verbale.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ SEZIONE 7  
L’insegnante rileva quanto segue…………...............................……………
………………………………………………………………………………………......................................................……………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................
L’incontro ha termine alle ore...……..
IL  SEGRETARIO                                                        
	COGNOME  NOME  STAMPATELLO
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


LA  PRESIDENTE                                                                                               
 Silvana Raggetti
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