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ISTITUZIONE SCOLASTICA
………………………………..

RELAZIONE DI SINTESI DELLE OSSERVAZIONI

A.S. …………


RELAZIONE DI SINTESI DELLE OSSERVAZIONI
1. QUADRO DI RIFERIMENTO
	NOMINATIVO

	

	LUOGO DI NASCITA  
	

	DATA DI NASCITA

	

	RESIDENZA 
	


2. INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA
	ORDINE DI SCUOLA FREQUENTATO
	□   Scuola dell’Infanzia  

□   Scuola Primaria  

□   Scuola Secondaria di I Grado  

□   Scuola Secondaria di II Grado   

	SEZIONE/CLASSE
	
	Numero alunni
	

	HA RIPETUTO LA/E CLASSE/I
	□ * elencare  

□   la classe corrente

	TEMPO SCUOLA
	□ tempo a modulo

□ tempo pieno

□ tempo prolungato

□   rientri pomeridiani (specificare il numero)

	
	□   n. ore settimanali di frequenza ………


3. STRUMENTI UTILIZZATI PER LA OSSERVAZIONE *

	□   Osservazione descrittiva   

□   Osservazione focalizzata 

□   Analisi funzionale dei comportamenti  

□   Altro (specificare)   

* Gli strumenti utilizzati vanno allegati alla presente relazione di cui costituiscono parte integrante


	4.1 AREA EDUCATIVA (Compilare solo i campi che inetressano)

	PROBLEMATICHE RILEVATE
	* breve descrizione

	PUNTI DI FORZA
	* breve descrizione

	4.2 AREA COGNITIVA TRASVERSALE

	PROBLEMATICHE RILEVATE
	* breve descrizione

	PUNTI DI FORZA
	* breve descrizione

	4.3 AREA DEGLI APPRENDIMENTI

	PROBLEMATICHE RILEVATE
	* breve descrizione

	PUNTI DI FORZA
	* breve descrizione

	4.4 EVENTUALI COMPORTAMENTI INADEGUATI

	* Elencare
	


4. DESCRIZIONE  SINTETICA
5. REDATTORI DELLA RELAZIONE SINTETICA DI OSSERVAZIONE
	Qualifica (*)
	Nome e Cognome
	Firma



	DIRIGENTE
	
	

	FUNZIONESTRUMENTALE AREA 3 – SUPPORTO AGLI ALUNNI
	
	

	DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE
	
	

	* 
	
	

	*
	
	

	*
	
	

	* indicare tutti  i docenti che hanno effettuato le osservazioni 

	LUOGO
	

	DATA
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AL REFERENTE 


DELL’U.M.E.E. DI  ………………


ASUR T. n. ………
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