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ALUNNO ______________________________QUADRIMESTRE______________

 SCUOLA INF/ PRIM/SEC-1°GR-___________________________________CL/SEZ________A.S.______________

Ore di intervento  effettivamente  destinate, nel quadrimestre,  alle attività programmate da parte di:

Insegnante di sostegno, insegnanti o di classe/sezione compresenti, eventuale educatore/assistente. ORE N. ________
Note:

Descrizione delle attività realmente effettuate e dei risultati ottenuti, nelle aree maggiormente significative per l’alunno. (in riferimento alle aree del PEI)
Osservazioni relative a:

· Organizzazione dei tempi:

· Spazi /locali/Sussidi:

· Raccordo con ASL.

· Raccordo con famiglia

PROPOSTE PER IL 2° QUADRIMESTRE/ANNO SCOLASTICO FUTURO:

Firme dei docenti di classe/sezione, sostegno, educatore, assistente, mediatore 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

