
ALLEGATO N.7

INTESTAZIONE SCUOLA
______________________________________________________________________________________

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO

Allievo_______________________________Classe____A.S.______Data____________

TUTOR AZIENDALE

 
	                                                                                         
                                                                                             LIVELLI
INDICATORI                                                                                                

	1
	2
	3
	4

	Chiarezza nelle informazioni ricevute per la comprensione del progetto (modalità, obiettivi, significato/senso)

	
	
	
	

	Chiarezza nelle informazioni ricevute sullo svolgimento del ruolo e delle funzioni di tutor aziendale

	
	
	
	

	Autopercezione dell’adeguatezza dello svolgimento del proprio ruolo e delle proprie funzioni di tutor aziendale

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Azienda /Scuola

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Azienda /famiglia

	
	
	
	



Eventuali problemi o osservazioni____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Legenda

	
1
	
SCARSO


	
2
	
SUFFICIENTE


	
3
	
BUONO


	
4
	
OTTIMO





                                                                                                         Firma del tutor aziendale
_________________________


SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO

Allievo_______________________________Classe____A.S.______Data____________

TUTOR  SCOLASTICO

 
	                                                                                         
                                                                                             LIVELLI
INDICATORI                                                                                                

	1
	2
	3
	4

	Chiarezza nella condivisione di obiettivi, modalità e senso  del progetto tra  Scuola  e Azienda 

	
	
	
	

	Autopercezione dell’adeguatezza dello svolgimento del proprio ruolo e delle proprie funzioni di tutor scolastico

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi e di collaborazione Scuola/Famiglia

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Scuola / Azienda

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Scuola / Servizi della presa in carico

	
	
	
	



Eventuali problemi o osservazioni____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Legenda

	
1
	
SCARSO


	
2
	
SUFFICIENTE


	
3
	
BUONO


	
4
	
OTTIMO





                                                                                                         Firma del tutor scolastico
_________________________

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PROCESSO

Allievo_______________________________Classe____A.S.______Data____________

FAMIGLIA
 
	                                                                                         
                                                                                             LIVELLI
INDICATORI                                                                                                

	1
	2
	3
	4

	Chiarezza nelle informazioni ricevute per la comprensione del progetto (modalità, obiettivi, significato/senso)

	
	
	
	

	Chiarezza nella condivisione degli obiettivi, modalità e senso del progetto 

	
	
	
	

	Autopercezione dell’adeguatezza dello svolgimento del proprio ruolo e delle proprie funzioni 

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi e di collaborazione Famiglia /Scuola

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Famiglia / Azienda

	
	
	
	

	Adeguatezza nel livello e nella qualità degli scambi comunicativi Famiglia / Servizi della presa in carico

	
	
	
	

	Gradimento del percorso 

	
	
	
	



Eventuali problemi o osservazioni____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Legenda

	
1
	
SCARSO


	
2
	
SUFFICIENTE


	
3
	
BUONO


	
4
	
OTTIMO




                                                                                                         Firma dei genitori 
[bookmark: _GoBack]_________________________

