AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ICS ________________________

SCHEDA DI OSSERVAZIONE PER EVENTUALE INVIO AI SERVIZI 
	
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE 

GRADO DI SCUOLA ___________________CLASSE _________________SEZ. _________________ 

ALUNNO/A: COGNOME ___________________________________________________________ NOME ______________________________________________ NATO/A IL _______________________ A _____________________________________________________________ PROV_________________ NAZIONALITA’___________________________________________________




INDICARE LE AREE IN CUI SI EVIDENZIANO DIFFICOLTA’
· COMPORTAMENTO
· MOTRICITA’
· LINGUAGGIO
· APPREDIMENTO
· ALTRO_____________________________________________________________________________
DESCRIVERE SINTETICAMENTE LE AREE SUINDICATE
COMPORTAMENTO
Notazioni generali
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partecipazione alle attività della classe
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relazione tra pari
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relazione con l’adulto
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rispetto delle regole
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




MOTRICITA’
Notazioni generali
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Globale
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fine 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LINGUAGGIO
Notazioni generali
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comprensione orale/scritta
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Produzione orale/scritta
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APPRENDIMENTO

· Ambito logico-linguistico
Notazioni generali
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ritmo e correttezza della lettura
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comprensione del testo scritto/orale
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Produzione del testo scritta/orale
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Grafia
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ortografia
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Ambito logico-matematico

Notazioni generali

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Calcolo

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Soluzione di problemi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO/A
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INTERVENTI EDUCATIVO-DIDATTICI EFFETTUATI MIRATI AL SUPERAMENTO DELLE DIFFICOLTA’ RISCONTRATE
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data_________________
                                                                                               IL DOCENTE COORDINATORE
                                                                                                       __________________________

****************
Il dirigente scolastico, vista la scheda di osservazione presentata dai docenti in data ______________;
Visto il colloquio con i genitori dell’alunno/a, tenutosi in data ___________________________;
Visti gli interventi educativi-didattici effettuati e mirati al superamento delle difficoltà riscontrate;
propone che il caso sia valutato dal pediatra di riferimento al fine di considerare l’opportunità di ulteriori approfondimenti a carico del servizio di neuropsichiatria.
Luogo e data________________________
                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                     ________________________________
****************
I sottoscritti _____________________________________________________________________________, genitori dell’alunno/a_______________________________________________ dichiarano di aver preso visione e di acquisire - per eventuale consulto con il pediatra di riferimento -  la scheda di osservazione elaborata a favore del successo formativo del proprio figlio. I sottoscritti, inoltre, autorizzano al trattamento dei dati personali riportati e ad eventuali contatti e comunicazioni tra il pediatra e la scuola.
(Nel caso di firma di un solo genitore)
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 Luogo e data________________________                                                                            
                                                                                                               FIRMA DEI GENITORI (o di chi esercita la patria potestà)
                                                                                                                 _____________________________________________
                                                                                                                 _____________________________________________                                                                                                            

 

