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Relazione finale

	RELAZIONE FINALE Alunno H

	Docente ……....……….

	Anno scolastico ……………………


1. NOTIZIE SULL’ALUNNO

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	


Frequentante nell’a.s. _______/_______ la sezione/classe __________ della scuola:

· Dell’Infanzia di _____________________________________________

· Primaria di        _____________________________________________ 
2. DIAGNOSI

	


3. VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO-EDUCATIVI

L’alunno ha seguito:

· la programmazione della classe 

· la programmazione della classe con particolari adattamenti e semplificazioni 
· una programmazione individualizzata in tutte le aree disciplinari 

· una programmazione individualizzata in alcune aree disciplinari:

________________________________________________________________________________
· altro: 
________________________________________________________________________________
4. LA PROGRAMMAZIONE PREVISTA DAL PEI È STATA SVOLTA:
· totalmente

· in parte 
5. MODALITÀ DI VERIFICA E VALUTAZIONE
CONTENUTI:

· a livello della classe

· a livello della classe con riduzioni e semplificazioni  (indicare in quali discipline):
_______________________________________________________________________

· differenziate (indicare in quali discipline):
_______________________________________________________________________

STRUMENTI:

· osservazioni sistematiche

· prove orali

· prove scritte personalizzate e/o strutturate

· questionari

· prove pratiche

· altro (specificare) _________________________________________________
TEMPI/AUSILI:

· tempi più lunghi per le seguenti discipline:

___________________________________________________________________
· ausili per le seguenti discipline:

___________________________________________________________________
· altro (specificare)
___________________________________________________________________
6. RISULTATI  RAGGIUNTI  RISPETTO  AL  PEI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. PUNTI DI FORZA E CRITICITÀ RISPETTO ALLA DAD ATTUATA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. INCONTRI SCUOLA/OPERATORI SOCIO-SANITARI SVOLTI DURANTE L’ANNO SCOLASTICO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. COLLOQUI CON LA FAMIGLIA (FORMALI E NON):
· regolari

· saltuari

10. PROPOSTA DI ORE DA ASSEGNARE PER IL PROSSIMO A.S.
________________________________________________________
Data  _______________

FIRME DEGLI ESTENSORI

Docenti
specializzati:  ______________________________________________________________

Docenti
 curricolari: ________________________________________________________________


