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1. RICHIESTA DI VALUTAZIONE DIAGNOSTICA


								SCUOLA
								Primaria/Secondaria  di I grado di  									___________________________
							       

Cognome e nome dell’alunno/a____________________________________________
nato  il _________________________   a  __________________________________
classe frequentata ______ classe ripetuta _______; n. alunni che compongono la classe________

Come è inserito l’alunno nella classe (è parte del gruppo/è isolato? è accettato/ ricercato/ escluso?.....) e come sono i rapporti con i compagni (sereni/positivi/collaborativi/conflittuali.... nei momenti formali-strutturati/nei momenti informali, nel gruppo allargato/ in un piccolo gruppo/ in coppia?)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comportamento dell’alunno durante i momenti non strutturati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quale grado di autonomia nella gestione di sé (esprime e soddisfa i bisogni personali? chiede aiuto? accetta l'aiuto?)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quale grado di autonomia nell'attività scolastica (inizia e porta a termine compiti semplici/ complessi; da solo/con la guida dell'adulto/compagno)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Come sono i rapporti con gli insegnanti (apertura? fiducia? opposizione? accettazione/non di indicazioni di lavoro e/o richiami)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Quale capacità di attenzione (buona, discontinua, in che circostanze? in che momento  particolare della giornata? In quale contesto di apprendimento/gruppo classe-piccolo gruppo-coppia-att.individuale; con quale tipologia di attività ...ecc…)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In quali discipline o dimensioni di competenze disciplinari si evidenziano delle difficoltà:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comportamenti problema manifestati e strategie adottate:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sulla base di 
 	osservazioni sistematiche collegiali;
	risultati  di prove di verifica elaborate dai docenti e/o d'istituto;
	risultati  di prove oggettive standardizzate …................................ (indicare prova effettuata, tempi della somministrazione e risultati conseguiti/fascia)

LETTURA (velocità; correttezza; comprensione):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sulla base di 
 	osservazioni sistematiche collegiali;
	risultati  di prove di verifica elaborate dai docenti e/o d'istituto;
	risultati  di prova oggettiva standardizzata: …................................ (indicare prova effettuata, tempi della somministrazione e risultati conseguiti/fascia)

SCRITTURA (grafia; tipologia di errori nella scrittura spontanea,/sotto dettatura/ nella copia dalla lavagna; uso della punteggiatura; costruzione della frase; elaborazione testuale....)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sulla base di 
 	osservazioni sistematiche collegiali;
	risultati  di prove di verifica elaborate dai docenti e/o d'istituto;
	risultati  di prova oggettiva standardizzata: …................................ (indicare prova effettuata, tempi della somministrazione e risultati conseguiti/fascia-livello di prestazione)

CALCOLO  (conoscenza ed ordinamento dei numeri naturali e decimali, valore posizionale, fatti aritmetici, procedure e strategie di calcolo...)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Sulla base di 
 	osservazioni sistematiche collegiali;
	risultati  di prove di verifica elaborate dai docenti e/o d'istituto;
	risultati  di prova oggettiva standardizzata: …................................ (indicare prova effettuata, tempi della somministrazione e risultati conseguiti/fascia-livello di prestazione)

ORIENTAMENTO SPAZIO-TEMPORALE (collocazione di fatti ed eventi personali-non nello spazio e nel tempo; organizzazione spazio-pagina, copiatura e/o costruzione tabelle-schemi-mappe…).


Nonostante gli interventi educativi e didattici già adottati dalla scuola, si registra una persistenza delle difficoltà scolastiche evidenziate.

PERTANTO:
[bookmark: _GoBack]SI RICHIEDE DI SOTTOPORRE L'ALUNNO/A  VALUTAZIONE/RIVALUTAZIONE CLINICA.

Data_____________________________               Docenti équipe pedagogica/CC									_____________________________________
							_____________________________________
							_____________________________________
							_____________________________________
La famiglia informata della situazione relativa all’alunno/a

 esprime parere favorevole alla valutazione diagnostica;

 non esprime parere favorevole alla valutazione diagnostica.

La presente “scheda alunno” viene consegnata ai genitori affinché gli stessi attivino un percorso di approfondimento  diagnostico presso struttura sanitaria, pubblica o privata accreditata.


							Firma dei genitori
							_______________________

							_______________________

Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione:
Il sottoscritto____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
_______________________________
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