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                                                                                                                                                             TEST CENTER
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 “UNGARETTI”COSTABISSARA


REGISTRO DELL’ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE 

PEER TO PEER
a.s. ____/____



1° momento: Progettazione Condivisa


2° momento: Osservazione Neoassunto – Tutor *

	OSSERVAZIONE DEL NEOASSUNTO NELLA CLASSE DEL TUTOR


	

	
	DATA
	SEDE /CLASSE SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ
	ORARIO ENTRATA
	ORARIO

USCITA
	ATTIVITÀ SVOLTA
	FIRMA NEOASSUNTO
	FIRMA 
TUTOR

	n.1
	___/___/____
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	n.2
	___/___/____
	
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	n. 3
	___/___/____
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	n. 4
	___/___/____
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Utilizzare l’allegato A DM 226 del 16 agosto 2022
Riepilogo ore presenza tutor/neoassunto      (si riferisce al numero di ore presenza indicate in questa pagina)

4° momento: Verifica


I sottoscritti tutor  _________________________________ e neoassunto ______________________________, in data __/__/___ consegniamo il presente registro, compilato in ogni sua parte all’ufficio di segreteria amministrativa nella persona di ____________________________________________________________________
Data ________________                                                          Firma_________________________________

Data ________________                                                          Firma_________________________________

AD ATTESTAZIONE DELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÁ DI PEER TO PEER E DELLA VERIDICITÀ DELLE REGISTRAZIONI SOPRA RIPORTATE:

Data ________________       
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 



Firma_________________________________
Docente Tutor* 


Nome: ________________________ Cognome: ___________________


Abilitazioni: _______________________________________________





Docente Neoassunto**


C.F.:__________________________________________________


Nome: __________________ Cognome: _____________________


CL.DI CONCORSO di ingresso in ruolo: ______________________





Dettagli attività


Data di avvio:______________________


Data di fine: _______________________





Data: ___/___/____							


dalle ore ___:___ alle ore ___:___ (… ore)











________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Andria __/__/2016	�
Firma del tutor: ________________________


Firma del neoassunto: ________________________�
�
					





Data: ___/___/20…							


dalle ore ___:___ alle ore ___:___ (… ore)











________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Andria __/__/2016	�
Firma del tutor: ________________________


Firma del neoassunto: ________________________�
�
					









ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “UNGARETTI” – Scuola Secondaria di I grado – Scuola Primaria – Scuola Infanzia
Via Monte Priaforà, 6   36030 Costabissara (Vi ) - Tel. 0444/971163–971654- Fax.0444/973320 - https://iccostabissara.edu.it/
Codice mecc. VIIC81600L -  Cod. fisc. 80015490248 - viic81600l@istruzione.it - viic81600l@pec.istruzione.it

