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DOCENTE COORDINATORE:

ALUNNO

NOME: ---------------------------------------------------------
COGNOME:---------------------------------------------------
NATO A: -------------------------------------------------------
IL : --------------------------------------------------------------
RESIDENTE A:-----------------------------------------------
VIA: ------------------------------------------------------------
TEL: ------------------------------------------------------------

OSSERVAZIONI DEL DOCENTE:
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
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DESCRIZIONE DELL’ALUNNO

Cura il proprio corpo e l’abbigliamento ?

Utilizza i servizi igienici senza aiuto?

Cura il proprio materiale scolastico?

Partecipa al gioco libero?

Partecipa alle attività di gruppo?

Rispetta le regole del gioco ?

Chiede l’attenzione degli adulti ?

Segue le regole della classe?

Descrive l’azione che compie?

Racconta come trascorre la giornata?

Ha difetti di articolazione della parola?

Riproduce segni grafici nel rigo?

Copia parole?



Legge una parola collegata all’immagine?

Legge le vocali ?

Legge le sillabe?

Legge una frase per intero?

Scrive sotto dettatura?

Copia dalla lavagna?

Avvicina il capo al foglio di carta in modo eccessivo?

INTERVENTI DEL DOCENTE:

RICHIESTA DEL DOCENTE :

DATA FIRMA


