
ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO  ________________
PROGRAMMAZIONE DI CLASSE  
Coordinatore di classe_______________________________
ANNO SCOLASTICO ___________
1) ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA DELLA CLASSE (numero alunni, livelli di partenza comportamentali e didattici, situazioni particolari, presenza di alunni stranieri e disabili ecc.) 
2) COMPETENZE TRASVERSALI (quelle dei dipartimenti da copiare e incollare)  
3)  PROGETTI, INIZIATIVE E LABORATORI DELLA CLASSE (attività interdisciplinari, uscite, laboratori ecc.)  
5) ORGANIZZAZIONE DELLA CLASSE (modalità organizzative e valutative condivise) 
Data_______________


    IL COORDINATORE DI CLASSE
                                                                  ________________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO  ________________
PROGRAMMAZIONE DI PLESSO  
ANNO SCOLASTICO _____________
1) ORGANIZZAZIONE DEI TEMPI E DEGLI SPAZI (n° aule, spazi e loro utilizzo, orario delle classi,  orario di tutti gli insegnanti, ore di attività motoria con l’esperto e senza, assegnazione docenti alle classi e orario complessivo settimanale delle discipline in ogni classe, ore di contemporaneità)   
2) PROGETTI E ATTIVITà DI ISTITUTO, DI PLESSO E DI CLASSE (soltanto elenco da confluire nel P.O.F. )   
Data___________






    Per gli insegnanti

Il fiduciario
                                                                                                   _________________
ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO   ________________
PROGRAMMAZIONE DISCIPLINARE _______________(disciplina)
Docente_______________ Classe_____________

ANNO SCOLASTICO  _____________
1) LIVELLI DI PARTENZA (con indicazione delle valutazioni 10/9 – 7/8 – 6 – 5)

2) CATEGORIE PER OBIETTIVI (quelli del registro)    
3) OBIETTIVI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (quelli del registro)  
4) CONTENUTI ED ATTIVITà DISCIPLINARI   
5) METODOLOGIA (vedi lavoro dei dipartimenti sul curricolo verticale da copiare e incollare con possibili aggiunte personali) 
6) CRITERI DI VERIFICA E VALUTAZIONE (vedi lavoro dei dipartimenti sul curricolo verticale e P.O.F. da copiare e incollare)  
Data_________







IL DOCENTE
                                                                                 _________________________

