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Alunno/a__________________________________________________________________________

Sez.________  Sede__________________________________________________________________
Deficit motori (specificare):_______________________________________________________________________Deficit sensoriali (specificare):_______________________________________________________________________Condizioni fisiche difficili (ospedalizzazioni, malattie acute o croniche, lesioni, fragilità, anomalie del corpo altro):______________________________________________________________________
Diagnosi
Segnalazione diagnostica alla scuola redatta da: 
(  ASL 

( privato
Il……/……/……dal dott. : …………………………………… ( neuropsichiatra  ( psicologo
Eventuali terapie in corso

Si
(

No
(
	Tipo di intervento:
	ore settimanali
	luogo

	Logopedia
	
	

	Psicomotricità
	
	

	Fisioterapia 
	
	

	Terapia psicologica
	
	

	Terapia psichiatrica
	
	

	altro


	
	


Gli interventi si svolgono in orario scolastico?
Si (

No (
Attività riabilitative svolte a scuola: 

   n. ore ________

Attività riabilitative svolte fuori dalla scuola          n. ore ________
Alunno _______________________________________________________sez.____________________
Contesto socio - famigliare
Lo studente vive in famiglia?
Si (  
No (
Se no, dove? ________________________________________________________________

Oltre l’orario scolastico, frequenta altre strutture/servizi? 
Si (  
No(
Se si, quali? ______________________________________________________________

In orario scolastico, frequenta altre strutture/servizi? 
Si (  
No(
Se si, quali? ___________________________________________________________________

Frequenza scolastica:


saltuaria (
regolare (
La famiglia nei confronti dello studente ha aspettative: 
( elevate
( equilibrate         
 ( limitate 
La famiglia nei confronti della scuola ha atteggiamenti di:
( sollecitazione

( collaborazione

( delega 

( conflitto 
Ulteriori segnalazioni e approfondimenti

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osservazione del team docente Barrare con una crocetta  
Area funzionale corporea e cognitiva
	
	Si
	No
	Parzialmente 

	Mancanza di autonomia nel movimento e nell’uso del proprio corpo          
	
	
	

	Difficoltà nell’uso di oggetti personali e di materiali scolastici                          
	
	
	

	Mancanza di autonomia negli spazi esterni alla scuola  
	
	
	

	Difficoltà di gestione del tempo                                                                         
	
	
	

	Necessità di tempi lunghi                                                                                    
	
	
	

	Difficoltà nella pianificazione delle azioni                                                         
	
	
	

	Difficoltà di attenzione                                                                                         
	
	
	

	Difficoltà di memorizzazione
	
	
	

	Difficoltà di ricezione – decifrazione di informazioni verbali                           
	
	
	

	Difficoltà di espressione-restituzione di informazioni verbali                           
	
	
	

	Difficoltà nell’applicare conoscenze                                                                  
	
	
	

	Difficoltà nella partecipazione alle attività relative :

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


	
	
	


Area relazionale
	
	Si
	No
	Parzialmente 

	Difficoltà di autoregolarsi, autocontrollo                                                   
	
	
	

	Problemi comportamentali (specificare) 

__________________________________________________________________________

	
	
	

	Problemi emozionali (specificare)         

     __________________________________________________________________________
                                              
	
	
	

	Scarsa autostima                                                                                            
	
	
	

	Scarsa motivazione                                                                                        
	
	
	

	Scarsa curiosità
	
	
	

	Difficoltà nella relazione con i compagni                                                   
	
	
	

	Difficoltà nella relazione con gli insegnanti                                               
	
	
	


Scheda di rilevazione dei punti di forza relativamente all’alunno, al gruppo classe e agli insegnanti del team educativo
 (rilevanti ai fini dell’individuazione delle risorse e della progettazione di interventi e di supporto e facilitazione) 

Punti di forza dell’alunno
Attività preferite per campi di esperienza:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Attività in cui riesce meglio:
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Persone nella scuola, nella famiglia e/o nell’extrascuola significative, o disponibili, o che costituiscono punti di riferimento per l’alunno: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Punti di forza del gruppo classe

Presenza di un compagno o un gruppo di compagni di riferimento per:
( Attività didattiche

( Attività ludiche

( Attività extrascolastiche
Punti di forza del team degli insegnanti
(Esperienza di uno o più insegnanti in campi anche non strettamente scolastici
(Competenza di uno o più insegnanti in una disciplina o attività specifica scolastica o non scolastica
(Hobbies, passioni, attività extrascolastiche che possono trovare spazio in un progetto formativo per la classe o l’alunno
Punti di forza dei genitori
( Presenza di un genitore che svolge attività di:

____________________________________________________________________________________

( Presenza di un gruppo di genitori disponibili a:
________________________________________________________________________________________
Altre figure educative di riferimento

Specificare :
___________________________________________________________________________________________
Scheda di rilevazione delle condizioni facilitanti che potrebbero consentire la partecipazione dell’alunno al processo di apprendimento e alla vita della classe
	Organizzazione dello spazio aula



	Organizzazione dei tempi rispetto al lavoro d’aula 
	Attività

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Attività in palestra o in altri locali/laboratori diversi dall’aula


	Attività 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Adattamenti, differenziazioni, accorgimenti messi in atto dagli insegnanti nelle modalità di lavoro in aula
	Attività 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Attività in piccolo gruppo con lo scopo di facilitare l’alunno (specificare se in aula o in altro luogo)
	Campi di esperienza:____________________________________________________________
Insegnanti/adulti:_______________________________________________________________
Spazi:__________________________________________________________________________
Attività:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Attività individuali  fuori dall’aula
	Campi di esperienza:____________________________________________________________

Insegnanti/adulti:_______________________________________________________________

Spazi:__________________________________________________________________________

Attività:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Riduzione di attività per campi di esperienza
	Campi di esperienza:

Il sé e l’altro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il corpo e il movimento

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Immagini, suoni e colori

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I discorsi e le parole
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La conoscenza del mondo

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Differenziazione riduzione dei contenuti
	Campi di esperienza:

Il sé e l’altro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il corpo e il movimento

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Immagini, suoni e colori

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I discorsi e le parole

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La conoscenza del mondo

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Colleferro, lì_______________________
	Team docenti
	Per accettazione  I Genitori



	-----------------------------------

-----------------------------------
	--------------------------------------------

--------------------------------------------

	
	

	
	

	Dirigente scolastico                                                                                
	Per presa visione I Genitori


	-----------------------------------
	-------------------------------------------

	
	-------------------------------------------

	
	


