OSSERVAZIONI EDUCATIVO – DIDATTICHE

(nome cognome) _________________________________

Redatte dal Consiglio di classe ______
	ABILITĂ FUNZIONALI ALL’APPRENDIMENTO


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	LINGUAGGIO ORALE E SCRITTO


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	LINGUE STRANIERE


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	CALCOLO E PROBLEM SOLVING


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	MOTRICITĂ


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	AUTONOMIA PERSONALE 


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


	ASPETTI EMOTIVI - RELAZIONALI


	Difficoltà riscontrate e analizzate
	Interventi attuati, durata, modalità e strategie utilizzate

	Difficoltà persistenti

	
	
	


EVENTUALI ULTERIORI OSSERVAZIONI (punti di forza, facilitatori, altri aspetti significativi) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo, _______________________




 
Data, _________________

I docenti del Consiglio di classe

__________________________       ____________________________

__________________________       ____________________________
__________________________       ____________________________
__________________________       ____________________________
__________________________       ____________________________




                La Dirigente Scolastica o referente BES d’Istituto

                                                                                                        ____________________

Firma per presa visione del/i responsabile/i genitoriale/i 

______________________________________________
