
ISTITUTO COMPRENSIVO “MARTIN LUTHER KING”
Via Santi, 1 -  51100 Bottegone (Pistoia)
tel. 0573 544741 - Cod. Mecc. PTIC809001 - C.F. 90026310475
indirizzo e-mail: ptic809001@istruzione.it
sito internet: http://www.istitutomartinlutherking.it

SCHEDA DI OSSERVAZIONE
SCUOLA DELL’INFANZIA

	
Plesso	     Badia             Masiano           San Sebastiano
Alunno/a __________________________________________________
 anni 3            anni 4       anni 5



PARTE 1

AREA DELLA DIFFICOLTÀ RILEVATA (AREA DELL’AUTONOMIA, LINGUISTICA, LOGICO-MATEMATICA, MOTORIA, AFFETTIVO-RELAZIONALE, ECC.) E BREVE RELAZIONE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

COLLOQUI CON LA FAMIGLIA E SUCCESSIVE AZIONI INTRAPRESE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data ………………………………………….				Firma
								…………………………………………………….
								…………………………………………………….

PARTE 2

[La seconda parte non deve essere obbligatoriamente riempita al momento della prima osservazione, ma deve risultare completa al passaggio di informazioni tra scuola dell’infanzia e primaria]

EVENTUALE PERCORSO TERAPEUTICO INTRAPRESO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

INTERVENTI ATTUATI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO/A

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………


STRATEGIE CONSIGLIATE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………




Luogo e data ………………………………………….				Firma
								…………………………………………………….
								…………………………………………………….
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