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Prot. N…………………….del…………………..

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Bova Marina Condofuri 


FUNZIONI  STRUMENTALI  AL  POF

GRUPPO DI LAVORO…….

COMMISSIONE………

DIPARTIMENTO

CDS

CPS

Altro incarico:

RELAZIONE FINALE  docente: _____________________
a.s. ____________
RELaZIONe FINALE gruppo docenti:…………………….a.s. 2016/17
· Funzione strumentale assegnata (riportare i compiti individuati nella nomina)
	


· Obiettivi perseguiti/risultati raggiunti
	


· Sintesi delle attività e delle iniziative attuate 
	


· Incontri con commissioni/gruppi afferenti alla F.S. Numero ore effettuate dalla F.S. differenziate per tipologia (come funzione, come formazione, con commissioni/gruppi afferenti alla F.S., altro ……)
	


· Documenti e/o strumenti prodotti
	


· Descrizione delle strategie utilizzate per promuovere l’informazione ed il raccordo con i colleghi, le altre F.S., il Dirigente scolastico, il territorio.
	


· Motivi che hanno favorito/ostacolato il pieno raggiungimento degli obiettivi
	


· Livello di collaborazione da parte dei colleghi : cooperazione-contributi al lavoro- contributi all’organizzazione 
	


· Adeguatezza dei tempi
	n. ore assegnate:……..

n. ore effettivamente svolte a scuola:…………………(v registro presenze) 




· Proposte concrete per lo sviluppo della funzione e la riprogettazione per l’a.s. 2017/18
	


Valutazione sintetica della funzione svolta: 
	Aspetti positivi da potenziare:

Aspetti negativi da migliorare: 




· Autovalutazione finale (min. 1  -  max. 7)

1. Grado di raggiungimento degli obiettivi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


2. Grado di efficacia degli interventi svolti
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


3. Grado di soddisfazione professionale per la funzione svolta
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Allegati (in forma cartacea e/o digitale : specificare)

………………………

…………………………

Data

_________________









Firma









____________________

-----------------------------------------------------------------------

VALUTAZIONE a cura del Dirigente Scolastico

· Autovalutazione finale (min. 1  -  max. 7)

4. Grado di raggiungimento degli obiettivi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


5. Grado di efficacia degli interventi svolti
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


6. Grado di adeguatezza della documentazione prodotta
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Data

_________________









Firma









____________________

