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Oggetto: Relazione del Tutor sull’attività scolastica del Docente ____________________ nel periodo di prova presso____________________________

La /Il sottoscritta/o _____________________________ docente tutor della /del docente______________________ che sta effettuando l’anno di prova, dichiara di aver collaborato nel corso dell’anno scolastico con la/lo stessa/o docente.

Per quanto riguarda l’attività didattica della/del docente in prova, la/lo scrivente riferisce quanto segue:

1. Competenze relative alla disciplina/all’area disciplinare di insegnamento:

2. Competenze metodologiche didattiche:

3. Capacità di relazione con i bambini/alunni:

4. Capacità di relazione e collaborazione con i Colleghi:

5. Capacità di comunicazione con le Famiglie e con l’esterno

Data,

Firma del docente tutor

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