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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO-FESR





MODULO PER 

RICHIESTA DI SUPPORTO
Progetto “Star bene a scuola – Viaggio nell’integrazione”

ESPERTO RICHIESTO:
dott.ssa Clara Andrich
Insegnante referente della richiesta (sarà contattato dall’esperto) ____________________

Nome e cognome dell’alunna/o
_____________________________________________
Scuola
_____________________________________________________________
Numero di telefono della scuola (per essere contattati dall’esperto) ___________________________
Plesso di 
_____________________________________________________________
Classe
______________________
Sez.
_____________________________
Totale n. alunni nella classe:
_____________________________________________
MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE (barrare la voce interessata e aggiungere eventuali ulteriori motivazioni)
· per interventi di vario tipo, non DSA

· per sospetti DSA
Motivazioni ulteriori:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RENDIMENTO SCOLASTICO DELL’ALUNNO (espressione orale e scritta, calcolo, espressione grafica, materie in cui riesce meglio, materie in cui non riesce, ecc.)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

MODALITA’ RELAZIONALI DEL BAMBINO (rapporti con i compagni, con l’adulto, comportamento nei momenti di attività libera: ricreazione, gioco, ecc.)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
ATTEGGIAMENTO DEL BAMBINO DI FRONTE ALL’APPRENDIMENTO (partecipa, ha interesse, rifiuta, ecc.)

________________________________________________________________________

DIFFICOLTA’ SPECIFICHE EVIDENZIATE

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ACCORGIMENTI PEDAGOGICI USATI, LORO ESITO E PREVISIONE DELL’EVOLUZIONE

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RAPPORTI SCUOLA – FAMIGLIA

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ALTRI ASPETTI SIGNIFICATIVI RILEVATI
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

TIPO DI INTERVENTO RICHIESTO  (barrare la voce che interessa)
Intervento di valutazione
⃞

consulenza anonima (nel caso in cui i genitori non accettino l’intervento)

⃞

incontro con i genitori e successivamente in separata sede intervento individuale con il bambino per valutazione della situazione;

⃞

intervento di valutazione individuale
⃞

intervento di valutazione del gruppo classe (solo se concordato con il D.S.)
Data:   
Firma degli Insegnanti

________________________






________________________






________________________






________________________
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