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TUTOR: Prof.

1 PARTE ANAGRAFICA

Nome (sigla):
__________________________
Data di nascita: ____________

Residenza:
__________________________
Tel: ______________________

Nazionalità:
__________________________
Anni di permanenza in Italia: __

Nucleo familiare: 
__________________________

2 SCUOLA MEDIA FREQUENTATA

2.1 Denominazione Istituto:__________________________________________
2.2 Località:


__________________________________________

2.3 Eventuali ripetenze: 
__
2.4 Esito:



__________________________________________

2.5 Consiglio Orientativo:
__________________________________________

2.6 Altre informazioni utili:

 FORMCHECKBOX 

Sostegno

 FORMCHECKBOX 

DSA

 FORMCHECKBOX 

Problemi comportamentali

 FORMCHECKBOX 

Voto di condotta:

3 EVENTUALI ALTRE SCUOLE SUPERIORI FREQUENTATE
3.1 Denominazione Istituto: __________________________________________

3.2 Località:


__________________________________________

3.3 Eventuali ripetenze: 
__

4 I.I.S. “V. FLORIANI”

4.1 Eventuali ripetenze: 
__

4.2 Anno in corso:



4.2.1 Data colloquio:
__/__/____

4.2.2 PROBEMI RILEVATI:

 FORMCHECKBOX 

Didattici

 FORMCHECKBOX 

Di relazione con i compagni

 FORMCHECKBOX 

Di relazione con i docenti

 FORMCHECKBOX 

Di relazione con i genitori

4.2.3 STRATEGIE DI INTERVENTO:

 FORMCHECKBOX 
 Recupero disciplinare

 FORMCHECKBOX 
 Indicazioni metodologiche

 FORMCHECKBOX 
 Proposte di socializzazione

 FORMCHECKBOX 
 Colloquio con altri docenti

 FORMCHECKBOX 
 Appuntamento con:

 FORMCHECKBOX 
 Psicologo

 FORMCHECKBOX 
 Orientatore

 FORMCHECKBOX 
 Psicopedagogista
4.3 CONSIGLIO DI CLASSE DEL:
__/__/____

4.3.1 Andamento scolastico:

 FORMCHECKBOX 
 Positivo
 FORMCHECKBOX 
 Incerto
(Discipline: ………………………………………………………….)

 FORMCHECKBOX 
 Negativo
(Discipline: ………………………………………………………….)

4.3.2 Problemi comportamentali:
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

4.3.3 Eventuali Provvedimenti del C. di C.:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4.4 CONSIGLIO DI CLASSE DEL:
__/__/____

4.4.1 Andamento scolastico:

 FORMCHECKBOX 
 Positivo
 FORMCHECKBOX 
 Incerto
(Discipline: ………………………………………………………….)

 FORMCHECKBOX 
 Negativo
(Discipline: ………………………………………………………….)

4.4.2 Problemi comportamentali:
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

4.4.3 Eventuali Provvedimenti del C. di C.:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4.5 CONSIGLIO DI CLASSE DEL:
__/__/____

4.5.1 Andamento scolastico:

 FORMCHECKBOX 
 Positivo
 FORMCHECKBOX 
 Incerto
(Discipline: ………………………………………………………….)

 FORMCHECKBOX 
 Negativo
(Discipline: ………………………………………………………….)

4.5.2 Problemi comportamentali:
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

4.5.3 Eventuali Provvedimenti del C. di C.:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
ALLEGATO

Osservazioni del TUTOR relative al colloquio del:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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