SCHEDA DEBITO FORMATIVO

	Data Scrutinio:_________________
	Disciplina:_______________________________
	Studente: ________________________________

	Voto:________
	Classe: ________________________
	Docente: ________________________________

	Aspetti metodologici
· Difficoltà nell’acquisizione delle conoscenze 
· Difficoltà nell’applicazione delle procedure
· Difficoltà nell’esposizione
· Scarsa padronanza del lessico specifico della disciplina

· Lacune pregresse

· Altro……….
Aspetti comportamentali: 
· Mancato rispetto delle consegne e scadenze

· Discontinuità nello studio

· Frequenza non regolare

· Scarsa capacità di ascolto ed attenzione

· Scarsa collaborazione col gruppo di classe e/o partecipazione al dialogo didattico saltuaria o non sempre pertinente


	Contenuti del programma da recuperare:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Attività di recupero consigliata:
· Corso di Recupero
· Studio Autonomo

	



FIRMA DEL DOCENTE ____________________________________
