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Materia: LABORATORIO DI SERVIZI ENOGASTRONOMICI
SETTORE PASTICCERIA
A. s. ____________________         Classe ___________

Alunno
_______________________________________________________________

Prof.
_______________________________________________________________

Voto proposto in sede di scrutinio:


Si comunica che la promozione alla classe quinta è stata sospesa e deve essere soggetta a verifica prima dell’inizio delle lezioni del nuovo anno scolastico in quanto, nella materia sopra indicata, sono state rilevate le seguenti carenze:

	· Sistema haccp e piano di autocontrollo
· I dessert al piatto
· Impasti base e loro varianti
· Creme: Chiboust, mousseline e creme leggere

· Le bavaresi, le mousse ed i semifreddi

· L’impiantistica e l’attrezzatura
· Le sostanze aromatiche
	· Le meringhe
· Gli addensanti e gelificanti
· Le decorazioni in zucchero colato, soffiato e tirato

· Cottura dello zucchero

· I metodi di cottura e di conservazione
· Il gelato
· Altro (specificare) _____________________________


____________________________________________


	Motivazioni
	Cause
	Modalità di recupero

	· Non sono state raggiunte le conoscenze disciplinari corrispondenti agli obiettivi co-
gnitivi minimi

· Non sono state sviluppate e applicate le abilità fondamentali del metodo di studio

· ______________________


______________________
	· Mancanza di prerequisiti

· Metodo di lavoro inefficace

· Disinteresse verso la materia

· Impegno non adeguato

· Frequenza discontinua

· Atteggiamento poco colla-
borativo

· ______________________


______________________
	· Studio individuale autonomo controllato dalla famiglia

· Frequenza corsi di recupero o altri interventi integrativi eventualmente organizzati dalla scuola

· Svolgimento di attività aggiuntive con materiale di produzione/studio predispo-
sto dal docente


Note

Si allegano materiali/indicazioni di studio
( SI’

( NO

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________Data scrutinio ___________________    Firma del docente: Prof. ____________________________
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