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ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI CHIUDUNO 

 
SCUOLA 
 primaria 
 secondaria di 1° grado 

 

DI ……………………………… 
 
 

ANNO SCOLASTICO 
…-… 

 
        

 
REGISTRO DEL CORSO 
…………………………….. 

 
INSEGNANTE ………………………………… 
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI CHIUDUNO 
SCUOLA ……………………………………….. 

 
ANNO SCOLASTICO ……-…… 

 
 
CORSO DI: ……………………………………………. 
INSEGNANTE: ……………………………………….. 
NUMERO ALUNNI: …………………………………. 
DURATA: ……………………………………………… 
GIORNO: ……………………………………………… 
 
ELENCO ISCRITTI 
 

N. COGNOME NOME CLASSE 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
16.     
17.     
18.     
19.     
20.     
21.     
22.     
23.     
24.     
25.     
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PROGRAMMA DEL CORSO 

 
Obiettivi, contenuti e metodi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiale occorrente: 
 
 
 
 
Modalità di verifica/osservazione e risultati attesi: 
 
 
 
 
 
 
 
Data …………………………. 
 
 
FIRMA DELL’INSEGNANTE: …………………………… 
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SCHEDA CONTENUTI 

 
TEMA/TITOLO DEL CORSO: ...............................................................................................…… 
  
CONTENUTI DI MASSIMA DEGLI INCONTRI (per ogni lezione): 
 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  

 
FIRMA DELL’INSEGNANTE …………………………….… 
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REGISTRAZIONE PRESENZE-ASSENZE 

 
 
 
 
N° E 
NOME 
ALUNNI 
 

DATE 
                

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
 
 
FIRMA DELL’INSEGNANTE ……………………………………………………….. 
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Nome alunno/a OSSERVAZIONI E VALUTAZIONI SUGLI 

ALUNNI 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
10.   
11.   
12.   
13.   
14.   
15.   
16.   
17.   
18.   
19.   
20.   
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SCUOLA ………………………………………….. DI ………………………………………… 
 

CORSO: ……………………………………………….. 
 

A.S. ….……..-….…….. 
 

RILEVAZIONE GRADIMENTO CORSO DA PARTE DEGLI ALUNNI 
 
Esprimi il tuo gradimento sul corso opzionale che hai frequentato (da 4 = 
molto a 1 = per niente), per quanto riguarda: 
 
il contenuto       4 3 2 1 
le esperienze fatte      4 3 2 1 
il gruppo dei compagni     4 3 2 1 
ciò che hai imparato      4 3 2 1 
 
DATA ………………… 
 
 

SCUOLA ………………………………………….. DI ………………………………………… 
 

CORSO: ……………………………………………….. 
 

A.S. 20……..-20…….. 
 

RILEVAZIONE GRADIMENTO CORSO DA PARTE DEGLI ALUNNI 
 
Esprimi il tuo gradimento sul corso opzionale che hai frequentato (da 4 = 
molto a 1 = per niente), per quanto riguarda: 
 
il contenuto       4 3 2 1 
le esperienze fatte      4 3 2 1 
il gruppo dei compagni     4 3 2 1 
ciò che hai imparato      4 3 2 1 
 
DATA ………………… 
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RELAZIONE FINALE DI VERIFICA E 

VALUTAZIONE DEL CORSO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data …………….    L’insegnante …………………………………. 


