	CLASSE   ____________ N° AL. _________
	SCHEDA DA NON CONSEGNARE AI RAPPRESENTANTI  DEI  GENITORI

	LIVELLO DELLA CLASSE
	TIPOLOGIA DELLA CLASSE
	EVENTUALI OSSERVAZIONI

	· Medio alto   

· Medio

· Medio basso

· Basso
	· Vivace

· Tranquilla 

· (Poco) Collaborativa

· Passiva
Problematica
	

	FASCE DI LIVELLO (valutazioni di riferimento) Indicare cognome e nome

	Ottimo
	Distinto
	Buono 
	Sufficiente
	Non Sufficiente

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	                                                    INDIVIDUATE SULLA BASE DI

	· Prove di ingresso

· Osservazioni sistematiche

· Informazioni fornite dalle scuole elementari

	CASI PARTICOLARI (indicare, se seguiti dai Servizi Sociali, il nome del Referente)

	Cognome Nome
	Motivazioni
	Cause
	 Servizi Sociali

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	Legenda motivazioni   

 (Riportare, sopra, la lettera corrispondente alla motivazione)

A) Gravi difficoltà di apprendimento

B) Stranieri (indicare Stato di provenienza per   

      controllo dati in possesso della segreteria)

C) Disturbi comportamentali

D) Portatore di handicap

E)  Altro (specificare)


	Legenda cause   

  (Riportare, sopra, il numero corrispondente alla  causa)

1) Ritmi di apprendimento lenti

2) Situazione familiare difficile

3) Motivi di salute

4) Svantaggio socio-culturale

5) Scarsa motivazione allo studio

6) Difficoltà di relazione con coetanei e/o adulti

      7)  Altro (specificare)


