Al Dirigente Scolastico
Allegato 5
RELAZIONE FINALE 
COGNOME_______________________NOME______________________
 ORDINE DI SCUOLA_____________________
Barrare l’incarico che si è assunto per l’anno scolastico ___________
	· COLLABORATORE DEL DIRIGENTE 
(relazione separata da altri incarichi)
      
             ______________________________
	· FUNZIONE STRUMENTALE AREA 
(relazione separata da altri incarichi)

_____________________________


	· PRESIDENTE INTERSEZIONE
· PRESIDENTE INTERCLASSE
· COORDINATORI DI CLASSE E REFERENTE ED. CIVICA (pr.)
· COORDINATORI DI CLASSE (sec.)
· COORDINATORI DI DIPARTIMENTO
· COORDINATORI DIPARTIMENTO ASSI DISCIPLINARI (sec.)          
· COORDINATORI DIPARTIMENTO AREE DISCIPLINARI (pr.)   
· COORDINATORI DI PLESSO
· COMMISSIONE VIAGGI E SPETTAC.
· COMMISSIONE FORMAZ. CLASSI (COLLABORATORI DS+ COLLABORATORI DI PLESSO)

· COMMISSIONE ORARIA
· ANIMATORE DIGITALE
· REFERENTE INVALSI 
· REFERENTE BULLISMO
· REFERENTE ED. CIVICA 
· REFERENTI BES ISTITUTO
· REFERENTE ALUNNI ADOTTATI
· REFERENTE ANTI-DROGA
· REFERENTE ED. CIVICA
· REFERENTE FORMAZIONE DOCENTI/ATA
· REFERENTE FORMAZIONE SICUREZZA

	· REFERENTE TEATRO 
· RESPONSABILE LABORATORIO BIBLIOTECA
· RESPONSABILE LABORATORIO ARTISTICO
· RESPONSABILE LABORATORIO LINGUISTICO
· RESPONSABILE LABORATORIO INFORMATICO
· RESPONSABILE LABORATORIO SCIENTIFICO
· RESPONSABILE LABORATORIO MUSICALE
· RESPONSABILE LABORATORIO PALESTRA
· RESPONSABILE LABORATORIO STEAM
· RESPONSABILE LAB. MATER. MUSICALE
· RESPONSABILE LAB. MATER TEATR.+ HI-FI  
· RESPONSABILE PALESTRA
· TEAM DELL’INNOVAZIONE      
· GRUPPO DI LAVORO PTOF (valutazione)
· GRUPPO DI LAVORO PROGETTI
· GRUPPO DI LAVORO INCLUSIONE
· GRUPPO DI LAVORO ACCOGL./CONTINUITA’
· GRUPPO DI LAVORO ORIENTAMENTO
· GRUPPO DI LAVORO INTERCULTURA
· GRUPPO DI LAVORO ED. CIVICA
· TUTOR DOCENTI ANNO DI PROVA
· NUCLEO INTERNO DI VALUTAZIONE 
· Altro…………………………      





· Relazione dell’attività svolta
	




· Obiettivi raggiunti
	



       Punti di forza                                               Punti di debolezza
	

	



· Proposte per l’anno prossimo
	



· Prospetto ore effettuate
	Docente
	Ore svolte

	
	

	

	

	

	

	TOTALE……………………………………….


	
Visto dal Dirigente Scolastico in data………………………..





Data,                                                            Firma del Docente______________________
