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Alunno:

Classe: _____ sez. ____

 Indirizzo

Sede










SCHEDE INDICATIVE RELATIVE A:


1) ASSE COGNITIVO E NEURIPSICOLOGICO
Livello di sviluppo e strategie. Attenzione e memoria.


2) ASSE AFFETTIVO RALAZIONALE / AUTONOMIA
Area del sé. Rapporto con gli altri. Motivazione al rapporto.
Autonomia personale e sociale.


3) ASSE COMUNICAZIONALE  E LINGUISTICO
Comprensione, produzione, comunicazione, linguaggi alternativi ed integrativi, modalità di interazione.


4) ASSE SENSOMOTORIOPRASSICO
Funzionalità tattile, visiva e uditiva. Motricità globale e fine.


5) ASSE APPRENDIMENTO
Uso spontaneo delle competenze acquisite. Lettura e scrittura. Apprendimenti curriculari.

















ASSE COGNITIVO E NEURIPSICOLOGICO

	DIAGNOSI FUNZIONALE









	SINTESI

	RILEVAZIONE DEI DOCENTI









	

	RILEVAZIONE DEI GENITORI












	




ASSE AFFETTIVO RALAZIONALE / AUTONOMIA


	DIAGNOSI FUNZIONALE









	SINTESI

	RILEVAZIONE DEI DOCENTI









	

	RILEVAZIONE DEI GENITORI











	





ASSE COMUNICAZIONALE  E LINGUISTICO

	DIAGNOSI FUNZIONALE









	SINTESI

	RILEVAZIONE DEI DOCENTI









	

	RILEVAZIONE DEI GENITORI










	






ASSE SENSOMOTORIOPRASSICO

	DIAGNOSI FUNZIONALE









	SINTESI

	RILEVAZIONE DEI DOCENTI









	

	RILEVAZIONE DEI GENITORI










	






ASSE APPRENDIMENTO

	DIAGNOSI FUNZIONALE









	SINTESI

	RILEVAZIONE DEI DOCENTI









	

	RILEVAZIONE DEI GENITORI












	




COMPILATORI:                                                                  firme
Operatore  Sanitario                                             ………………………….
Docente di sostegno                                              …………………………
Docenti curriculari                                                ………………………….
	





Operatore Psicopedagogico (ove presente)         …………………………...


Genitore dell’alunno o esercente P. POT.          …………………………...




