Istituto Comprensivo “Scardigno-Savio”

Alunno/a ____________________________________________ cittadinanza [ ] italiana [ ] non italiana
(madrelingua_________________________)
nato/a il ________________________ a ____________________________________________________ scuola dell’Infanzia di provenienza ____________________________________________________
Anni di frequenza _________ 
Tipo di frequenza ultimo anno [ ] saltuaria [ ] regolare
Anticipatario [ ] sì [ ] no
Interesse e partecipazione della famiglia [ ] scarso [ ] medio [ ] molto buono
_________________________________________________________________________________________
Attenzione: [ ] difficoltosa [ ] si distrae facilmente [ ] di pochi minuti [ ] di almeno mezz’ora [ ] di lunga durata
Memoria: [ ] memorizza facilmente [ ] memorizza con difficoltà
Ritmo di apprendimento: [ ] rapido [ ] lento [ ] bisognoso di rinforzo verbale [ ] bisognoso di rinforzo iconico
Impegno: [ ] si impegna costantemente [ ] deve essere stimolato [ ] ha bisogno di un rapporto individualizzato
Carattere e comportamento: [ ] capace di autocontrollo [ ] timido [ ] vivace [ ] conflittuale [ ] competitivo [ ] oppositivo
Difficoltà specifica: □ motoria □ relazionale □ linguaggio □ percezione □ logica (simbolizzazione) □ altre □ nessuna
Tipo di intelligenza (canale di apprendimento privilegiato): ______________________________________
Eventuali annotazioni: 
_________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Attività/interessi privilegiati___________________________________________________________________________
Non insieme a______________________ (solo per situazioni conflittuali)
Insieme a _____________________________ (per motivi particolari)

Note particolari sull’alunno/a
Valutazione specialistica/screening: [ ] sì [ ] no
Altro: [ ] diversamente abile [ ] difficoltà comportamentali [ ] problemi di salute [ ] svantaggio socio-culturale [ ] _________________________ 
Fascia di livello (Livello complessivo raggiunto): [1] non sufficiente [2] sufficiente [3] buono [4] distinto [5] ottimo

