RELAZIONE FINALE RELATIVA AL PERCORSO DIDATTICO PERSONALIZZATO
PER L'ALUNNO/A ………………….
a.s. ……………. 

classe …………… 
 
Sostegno

……………. è nato a Brescia il …………, secondo la certificazione dell'ASL di appartenenza, presenta un ……………………………. Ha frequentato la classe …………. composta da……… maschi e ……….. femmine. La classe  è a tempo normale con un orario settimanale di ………. ore , lingua straniera, Inglese e Francese.

SITUAZIONE DI PARTENZA (Dati Diagnosi Funzionale )
	AREE
	nella norma    
	lieve      
	Media

	COGNITIVA
	
	
	

	AFFETTIVO-RELAZIONALE
	
	
	

	LINGUISTICA
	
	
	

	MOTORIA PRASSICA
	
	
	

	NEUROPSICOLOGICA
	
	
	

	AUTONOMIA SOCIALE
	
	
	


PIANO DI LAVORO SVOLTO

………………………………….
 METODOLOGIA
…………………………..
COMPETENZE ACQUISITE

Area Linguistica-Espressiva

· …………………….
· …………………….

· ………………………

Area Logico-Matematica

· …………………….

· …………………….

· ………………………

Area Relazionale

· …………………….

· …………………….

· ………………………

Area Autonomia

· …………………….

· …………………….

· ………………………

VERIFICA E VALUTAZIONE

Le verifiche …………………………. 

La valutazione del processo di apprendimento………………….. 

RAPPORTI CON LA FAMIGLIA E ALTRI OPERATORI

………………………………………
L’insegnante di sostegno:

                                                                                                                                            1 di 1

