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Comunicazione di intervisione

I seguenti insegnanti si accordano per visite reciproche allo scopo di eseguire un’intervisione.

1. Dati personali

	
	insegnante che insegna
	insegnante che assiste

	Nome

Cognome
	
	

	classe
	
	

	sede
	
	


2. Data/durata

	Data dell’intervisione:
	_________________________________

	Durata dell’attività assistita:
	_________________________________

	Materia / lezione:
	_________________________________


3. Indicazioni concernenti i criteri d’osservazioni (segna con le crocette)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  livello personale


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   livello settoriale


     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 insegnante



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 insegnamento/metodica


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 allievi



     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 contenuti e materie

________________________________________________________________________

4. Conferma

Firme

insegnante che insegna



insegnante che assiste

__________________________________

________________________________

Formulario da consegnare alla direzione scolastica
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