SCHEDA DI PRIMA SEGNALAZIONE

SCUOLA:________________________________PLESSO________________________________

ALUNNO:______________________________ nato il _________ a ________________________

residente a :___________________________________________     classe:___________________

Docenti dell’Equìpe________________________________________________________________

Data della segnalazione:____________________________________________________________

Notizie relative al curriculum scolastico:

frequenza nido-materna :____________________________________________________________

Frequenza attuale _________________________________________________________________

Informazioni sulla classe:(orario, numeri alunni, presenza di disabili):_______________________

Descrizione dell’alunno relativamente a:

a) AUTONOMIA PERSONALE  NELLA SCUOLA:_____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b)EVENTUALI PROBLEMI MOTORI O SENSORIALI:_________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c)INSERIMENTO NELLA SEZIONE (rapporto con compagni ed insegnanti, osservazione del gioco) e comportamento: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

d) DIFFICOLTA’ NELLE FUNZIONI DI BASE ( schema corporeo, percezione, coordinazione, lateralità, linguaggio, memoria, attenzione):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione di situazioni

a)situazioni in cui l’alunno è in maggiore difficoltà: ______________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

b) situazioni in cui l’alunno riesce ad esprimere migliori capacità:___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivo principale della segnalazione:
Strategie adottate dalla scuola per affrontare il problema e risorse già attivate:_____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atteggiamento / problematiche della famiglia:_________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Altre osservazioni degli insegnanti:__________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Osservazioni del D.S. o del Referente Scolastico delle Disabilità:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Gli insegnanti dell’equìpe                 Il Dirigente Scolastico             Il Genitore (o chi ne fa le veci)
	CONSENSO INFORMATO

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ____________________ il _____________, madre/padre dell’alunno __________________________ nato a ____________________ il _____________, 

acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti a tutela della privacy, individuato il ben delimitato ed indispensabile ambito di comunicazione e diffusione dei dati che saranno raccolti o prodotti, preso atto dell’adozione di ogni cautela e salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali che riguardano il proprio figlio, ivi compresi quelli strettamente sensibili ai fini assolutamente necessari (D. Lgs. 30-06-2003, n. 196) .

Firma del Genitore ______________________________

Dichiarante identificato con documento _____________________ n. _______________________ rilasciato da _______________________ il _____________________




modello S/M








