
	

	

	

Nome	dello	studente	
Attività	 	
Data/e	dell’attività
	
	
Grazie	per	 il	 vostro	 sostegno	al	Programma	Sportivo	della	St.	 Stephen’s	School.	Vi	
chiediamo	 cortesemente	 di	 riempire	 il	 presente	 modulo	 di	 valutazione	 per	 lo	
studente	che	avete	supervisionato.		
	

Natura	delle	attività	svolte	dallo	studente	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Numero	di	ore	
svolte:	

	

	
	

Lo	studente	è	stato:	
	

	
Sì	

	 	
No	

	 	
N.A.	

Puntuale	 	 	 	 	 	
Educato	 	

Impegnato	 	 	 	 	 	
	

Impegno:	
	
	

1	 2	 3	 4	 5	 	

Scarso	 	 	 	 	 	 Eccellente	

	 	

St.	Stephen’s	School	

Programma	Sportivo

Rapporto	di	valutazione	per	il	
Supervisore	Esterno	



	
	

	
	
	

	
Altri	commenti	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

L’attività	è	stata	 	 Completata	con	successo Completata	con	scarsi	
risultati	

Nome	del	
supervisore	

	

Firma	del	
supervisore	

	
	
	

Recapiti	del	
supervisore	

E‐mail:		
	
Numero	di	telefono:		
	


