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DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  MIRA 2 - ORIAGO 
Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (VE)  -    tel. 041429688  fax 041429722 

E-mail: VEEE04800V@istruzione.it  - ddoriago@direzionedidatticamira2.it - Sito web: www.direzionedidatticamira2.it 
_______________________________ 

 Cod. Fisc. 82011740279                                                                                                     Cod. Scuola  VEEE04800V 
 

Anno scolastico   __________________ 
 

SCHEDA DI VERIFICA DEL LAVORO  DELLE CLASSI PARALLE LE DEL CIRCOLO  
 
Classi  __________________  Referente _________________________________ 

 
 
 

1) Il numero degli incontri è stato adeguato alle necessità?     
 

 
2) Barrate con una crocetta il tipo di lavoro effettuato durante gli incontri di classi parallele 
 

�  coordinamento disciplinare  

�  coordinamento per progetti 

�  predisposizione di materiali didattici 

�  predisposizione di verifiche 

� confronto sugli esiti di verifiche 

� altro 
(specificare)  ___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
3) Principali difficoltà incontrate durante i coordina menti: 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
4) Idee per migliorare: 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Data          Firma  
    

SI NO 


