Allegato 6
FORMAZIONE NEOASSUNTI 
REGISTRO ATTIVITÀ PEER TO PEER  A.S.2016 -2017
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	ISTITUZIONE SCOLASTICA DI SERVIZIO
	NOME E COGNOME DOCENTE NEOASSUNTO
	  NOME E COGNOME TUTOR SCOLASTICO

	
	
	



	Tipologia Attività
	Data
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	  Attività svolta

	PROGRAMMAZIONE E SVILUPPO

CONDIVISO (NEOASSUNTO	E TUTOR) - totale 3 ore
	
	
	
	
	Specificare allegati 
(es. Scheda programmazione
      Protocollo osservazione 
      Schede di osservazione)



	Tipologia Attività
	GIORNI
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	  Attività svolta

	OSSERVAZIONE DEL  NEO

ASSUNTO NELLA CLASSE DEL TUTOR - totale 4 ore












	
…………………………

…………….
	
……………
……………
	
……………………………..
…………………………….
	
…………………………….
……………………………..
	Specificare allegati:
(es: n° 4 schede di osservazione a cura del neoassunto)
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° GRADO
SAN MARCO DEI CAVOTI (BN) – TEL/FAX: 0824/984022
Codice meccanografico: BNIC826006
Sede Centrale a San Marco dei Cavoti (BN)
Plessi Sc. dell’Infanzia: S.Marco “Cap” -  S.Marco”Francisi”- Reino “Cap”- Molinara “Poggioreale” – Foiano “Cap”
Plessi di Scuola Primaria: San Marco dei Cavoti – Reino – Molinara – Foiano di Valfortore
Plessi di Scuola Secondaria di I grado: “L.Shabran” San Marco dei Cavoti – “C.Parisi” Molinara – “L. Bianchi” Foiano di Valfortore 
Sito web: www.ic-sanmarco.it/    -     e-mail: -  bnic826006@istruzione.it


	Tipologia Attività
	GIORNI
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	Relazione sull’attività svolta

	OSSERVAZIONE DEL TUTOR NELLA CLASSE DEL NEOASSUNTO - totale 4  ore
	
………………………...
	
…………………………
	
…………………………………………………………
	
………………………………………………………….
	Specificare allegati:
(es: n° 4 schede di osservazione a cura del tutor)

	Tipologia Attività
	Data
	Orario
	Firma del docente
	Firma del tutor
	Relazione sull’attività svolta

	VALUTAZIONE DELL'ESPERIENZA

– totale 1 ora
	
	
	
	
	Specificare allegati:
(es: Relazione sull’esperienza realizzata a cura del docente neoassunto controfirmata dal tutor). 





Il presente modello di raccolta delle firme , è un promemoria ed un’autocertificazione da presentare al Dirigente Scolastico della scuola di servizio.


Il Tutor

……………………………………………….

Il docente neoassunto

…………………………………………………….
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