[image: image1.png]



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E RICERCA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Statale “Sandro Onofri”

Via Cutigliano, 82 – 00146 Roma

Tel.: 06 55264932  -  Fax: 06 55290476

Distretto 23 - Cod. Mecc. RMIC8F2007 – C.F. 97713370589

e-mail: RMIC872007@istruzione.it – sito: www.icviacutigliano.it

Modulo per la richiesta di valutazione 
Il presente modulo va redatto e firmato in duplice copia: una copia viene consegnata alla famiglia ed una copia viene consegnata alle Funzioni Strumentali Area BES e rimane agli atti della Scuola
Al Genitore/Tutore dell’alunno/a ______________________________________

frequentante  la Classe _________ 

Plesso___________________

Gentile Genitore/Tutore,

Le comunichiamo che l’alunno/a ____________________________  presenta difficoltà in alcune prestazioni scolastiche e che sembra non beneficiare come dovrebbe delle attività di recupero mirato dettagliate nel Piano Didattico Personalizzato dell’alunno/a. Per tale motivo, Le consegniamo l’allegata Relazione e Le segnaliamo la necessità di rivolgersi direttamente ad un’equipe specialistica che operi nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale (S.S.N.), o in una struttura convenzionata, per una  valutazione. 
Le comunichiamo, inoltre, che dovrà consegnare alla Segreteria della Scuola una copia del risultato della valutazione.

Roma lì _____________________







F.to Il Docente: ____________________________

F.to per ricevuta il Genitore: _________________________
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Anno scolastico: 
Alunno: 

Consiglio della Classe: 
OSSERVAZIONI E RILEVAZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE/TEAM DEI DOCENTI

Il Consiglio/Team della Classe _____ , a seguito di un’attenta osservazione effettuata sull’alunno/a 
___________,  ritiene utile relazionare quanto segue.

OSSERVAZIONI RELATIVE ALL’ASSE COGNITIVO

Area/e delle difficoltà rilevate:  □ Lettura  □ Scrittura  □ Grafia   □ Calcolo □ Comprensione  □ Altro

Periodo di rilevazione delle Difficoltà dal ___________________  al _______________________

Descrizione delle difficoltà 
Lettura (errori o difficoltà tipiche manifestate) _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Scrittura (errori o difficoltà tipiche manifestate) ________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Grafia (errori o difficoltà tipiche manifestate) _________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Calcolo (errori o difficoltà tipiche manifestate)_________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Comprensione (difficoltà tipiche manifestate) _________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Altro ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

OSSERVAZIONI RELATIVE ALL’ASSE AFFETTIVO-RELAZIONALE

OSSERVAZIONI RELATIVE ALL’ASSE COMUNICAZIONALE

OSSERVAZIONI RELATIVE ALL’ASSE MOTORIO-PRASSICO

OSSERVAZIONI RELATIVE ALL’ASSE DELL’AUTONOMIA

Data: 

F.to dai Docenti del Consiglio di Classe

