
RELAZIONE FINALE ALUNNO CON DSA
Alunno_____________________________________________
Scuola______________________________________________
Classe_______________________________________________
Tipologia difficoltà __________________________________________________________________________________________________________________________________
Criteri di valutazione utilizzati ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Funzionalità degli strumenti compensativi _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Funzionalità delle misure dispensative _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verifica strategie metodologiche e didattiche _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali proposte __________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL I CICLO

	CRITERI DI VALUTAZIONE PER LA PROVA SCRITTA

	

	CRITERI DI VALUTAZIONI PER IL COLLOQUIO ORALE

	

	STRUMENTI COMPENSATIVI PREVISTI PER L’ESAME (SE PREDISPOSTI DAL PDP)

	· DONATORE DI VOCE
· TEMPI PIÙ LUNGHI
· CALCOLATRICE
· ALTRO:
______________________




Data____________________                                                                   I Docenti
									______________________
									______________________
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