I.C. “ G. CAVALCANTI”

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI DIFFICOLTA’ DELL’ALUNNO/A
COGNOME E NOME:  
DATA E LUOGO DI NASCITA:  

DOMICILIO:  
SCUOLA:    
CLASSE:  

1. RENDIMENTO SCOLASTICO

a) Lettura, scrittura e segno grafico:

b) pre-requisiti logici e operazioni logico-matematiche:
c) abilità manipolative ed espressive:

2. COMPORTAMENTO IN CLASSE

a) atteggiamento verso l’insegnante:
b) rapporti con i compagni:
c) le difficoltà del minore interferiscono nella gestione del gruppo classe? Se sì in quale modo?:
d) capacità di attenzione e concentrazione (esecuzione di compiti su consegna, attività spontanea, capacità di portare a termine un’ attività, reazione di fronte alle difficoltà):
e) capacità di espressione verbale (conversazione spontanea e/o indotta, articolazione della parola, strutturazione della frase, vocabolario, capacità di comprensione del messaggio verbale):
3. SITUAZIONE DELLA CLASSE ED EVENTUALE PRESENZA DI PERSONALE AGGIUNTO:
DATA

FIRMA DELLE INSEGNANTI                                                           FIRMA DEL DIRIGENTE
___________________________                                                               _____________________
___________________________                                                          ___________________________
___________________________                                                    

___________________________

FIRMA DEL GENITORE

___________________________
___________________________

