
VERIFICA DI INTERSEZIONE/INTERCLASSE 

PLESSO…………………………………….    Anno scolastico …………………          ………..Quadrimestre- 

VERIFICA DOCENTI 

 FREQUENZA/GIUDIZIO RILEVAZIONI E PROPOSTE 
N° riunioni del consiglio 

(insegnanti e insegnanti/genitori) 

 

 

 

  

N° e tipo di commissione/incarico 

di plesso 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Calendario attività non di 

insegnamento 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Utilizzo spazi comuni (aule, 

laboratori, palestra, mensa…) 

 

 

 

 

  

 

 

Proposte di modifica al POF 

 

 

 

 

  

Altro 

 

 

 

 

 

  



VERIFICA GENITORI RAPPRESENTANTI DI CLASSE E DOCENTI 

 FREQUENZA/GIUDIZIO RILEVAZIONI E PROPOSTE 
 

 

Colloqui individuali 

 

 

  

 

 

Assemblee di classe 

 

 

  

 

 

 

 

 

Attività didattiche 

 

 

 

 

 

  

 

Feste 

 

  

 

Mostre e iniziative 

 

  

 

Viaggi di istruzione 

 

  

 

Spettacoli 

 

  

 

Attività della BSM 

 

  

 

Manifestazioni culturali 

 

  

 

Iniziative dell’Ass.ne Culturandia 

 

  

 

Pulizia dei locali esterni/interni 

 

  

Funzionalità degli spazi  

esterni/interni (biblioteca,  

palestra, anfiteatro, atri, spazio 

mostre, mensa, altri)  

  



VERIFICA GENITORI RAPPRESENTANTI DI CLASSE E PRESIDENTE 

Rilevazioni e proposte inerenti i seguenti aspetti: 

 

 

 

Relazioni interpersonali e clima sociale 

 

 

 

 

 

 

 

Attività didattiche (proposte e rilevazioni) 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivi del POF 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scuola genitori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniziative particolari 

 

 

 

 

 

 

Altro 

 

 

 

 

 


