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Comunicazione di intervisione

I seguenti insegnanti si accordano per visite reciproche allo scopo di eseguire un’intervisione.

1. Dati personali

	
	insegnante che insegna
	insegnante/i che assiste /assistono

	Nome

Cognome
	
	

	classe
	
	

	sede
	
	


2. Data/durata

	Data dell’intervisione:
	_________________________________
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	Durata dell’attività assistita:
	_________________________________
	

	Materia / lezione:
	_________________________________
	


3. Indicazioni concernenti i criteri d’osservazioni (segna con le crocette)


1. Situazioni autentiche


2. Vivere e sperimentare il successo


3. Connessione tra istruzione e costruzione


4. Trasparenza nelle aspettative / richieste


5. Differenziazione interna e individualizzazione 


6. Sviluppo delle competenze cumulative

7. Riscontro - feedback

8. Presa di coscienza tramite riflessione
________________________________________________________________________

4. Riassunto delle osservazioni / punti di discussione

	…


5. Prossimi passi 

…
________________________________________________________________________

6. Conferma

Firme

insegnante che insegna



insegnante/i che assiste /assistono
__________________________________


_________________________________________
Data ____________________________
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