                                          ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ

ΤΕΛΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ

………………....……………………………. (Στοιχεία Σχολ. Μονάδας)

Ταχ. Δ/νση: ………………………………………………………………

Τηλ.: …………………………

……………….. Γραφείο Π.Ε. A΄ Διεύθυνσης 
Σχολικό Έτος: 2010-2011
Α. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: ………………………………………………..

Ημερομηνία γέννησης:………………………………………………………………..

Τάξη, στην οποία φοιτά:   ………………………          Τμήμα:………………………

Ονοματεπώνυμο εκπ/κού προγράμματος παράλληλης στήριξης: …………………………………………………………………......................................

Ονοματεπώνυμο εκπ/κού της τάξης/τμήματος: …………………………………......................................................................................

Ονοματεπώνυμο Δ/ντή/Δ/ντριας της Σχολικής Μονάδας: ………………………………………………………………………………..................

Β. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ημερομηνία έναρξης του προγράμματος: …………………………………………...

Ημερομηνία λήξης του προγράμματος: ……………………………………………..

Εβδομαδιαίο ωράριο εργασίας με το συγκεκριμένο μαθητή/μαθήτρια:

Ημέρες (π.χ. Δευτ., Τρίτη, κλπ.): ………………………………………………………………………………..................…………………………………………………………………………………………..  

 Σύνολο ωρών εβδομαδιαία: …………………………………………………………………………………………..  
Σύνολο ημερών που δεν έγινε δυνατή η υλοποίηση του προγράμματος: …………….....................................................................................................................

Σύνολο ημερών/ημερών που ο μαθητής απουσίαζε για λόγους προσωπικούς: …………………………………………………………………………………………..

Γ. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

(Προτεινόμενοι τομείς αξιολόγησης: Επικοινωνία-Γλωσσική ανάπτυξη, Κοινωνική προσαρμογή, Συναισθηματική οργάνωση, Αδρή/λεπτή κινητικότητα, Γνωστικό επίπεδο κλπ.)  

1. Αρχική: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ενδιάμεση/Διαμορφωτική: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Τελική:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Θεωρείτε ότι ο μαθητής/μαθήτρια κατάφερε να προσεγγίσει τους αναμενόμενους, για την τάξη στην οποία φοίτησε, διδακτικούς στόχους και σε ποιο βαθμό:

	Υψηλό
	Μέτριο
	Ικανοποιητικό
	Στοιχειώδη
	Ανεπαρκή


	Δεν έχω άποψη

	
	
	
	
	
	


Τεκμηριώστε  με λίγα λόγια την άποψή σας.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Θεωρείτε ότι ο μαθητής/μαθήτρια πέτυχε να ενταχθεί κοινωνικά και να γίνει αποδεκτός από τους μαθητές της τάξης, στην οποία φοίτησε; 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Δ. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΘΕΣΜΟΥ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία: ………………………………………………………………………….

Ο/H εκπ/κός                                     Ο/Η Δ/ντής/ντρια – Προϊστάμενος / Προϊσταμένη

Υπογραφή                                                                    Υπογραφή 

Ονοματεπώνυμο                                                         Ονοματεπώνυμο

Σημείωση 

Την ευθύνη για την έγκαιρη αποστολή της έκθεσης αυτής, μετά τη συμπλήρωσή της από τον/την υπεύθυνο εκπ/κό του προγράμματος παράλληλης στήριξης την έχει ο/η Δ/ντής/ντρια του σχολείου / Προϊστάμενος /-η του Νηπιαγωγείου, ο/η οποίος/α συνυπογράφει και σφραγίζει την έκθεση.
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