PROGETTO ARCO- ANNO SCOLASTICO 2008-09

                    PROTOCOLLO DI OSSERVAZIONE 

Strumento, realizzato dai docenti coinvolti nel percorso, utile per la stesura del Profilo dell’alunno.

ALUNNO : (lettere iniziali del Cognome e Nome)  …………………………………………………………

ETA’: ………………………………………………………………………………………………….

SCUOLA DI PROVENIENZA:………………………………………………………………………

CLASSE  : ……………………………………………………………………………………………
DIAGNOSI SINTETICA:…………………………………………………………………………….

INSEGNANTE DELLA SCUOLA DI PROVENIENZA :…………………………………………..

Area Sensoriale 
	
	        SI

	      NO
	NOTE 

	VISTA


	
	
	

	TATTO

	
	
	

	OLFATTO


	
	
	

	GUSTO


	
	
	

	UDITO


	
	
	


Motricità

	
	         SI 
	          NO
	                      NOTE

	DEAMBULAZIONE


	
	
	

	COORDINAZIONE FINO-MOTORIA


	
	
	


Linguaggio e socializzazione
	
	            SI
	        NO
	               COME

	 LINGUAGGIO   

 VERBALE

	
	
	

	SA ESPRIMERE UN BISOGNO


	
	
	

	SI RELAZIONA  CON I COETANEI


	
	
	

	SI RELAZIONA CON   GLI ADULTI 


	
	
	


Cognitività

	
	           SI
	        NO
	       NOTE

	ATTENZIONE


	
	
	

	MEMORIA A B.T.


	
	
	

	MEMORIA A L.T.

	
	
	

	PERCEZIONE

	
	
	

	COMPRENSIONE

	
	
	


Area dell’ autonomia
	
	             SI


	        NO 
	   NOTE

	USO DEI SERVIZI

IGIENICI


	
	
	

	SPOSTAMENTO

NELL’AMBIENTE SCOLASTICO


	
	
	


Comportamento
	
	      SI
	     NO
	             SPECIFICARE

	AUTOLESIONISMO

	
	
	

	E’ AGGRESSIVO

	
	
	

	ACCETTA IL  CONTATTO  FISICO
	
	
	

	SI INFASTIDISCE
	
	
	

	TORNA ALLA CALMA
	
	
	

	E’ IPERATTIVO

	
	
	

	HA COMPORTAMENTI BIZZARRI

	
	
	


Rendimento scolastico

	Punti di forza 


	……………………………………………........................

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………



	Punti di debolezza 
	……………………………………………………………

……………………………………………………………

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

	Tipo di programmazione seguita


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

……………………………………………………………

	Interessi


	………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………


Situazioni Particolari

	
	            SI
	          NO
	     NOTE

	EPILESSIA


	
	
	

	ALLERGIE


	
	
	

	FARMACI


	
	
	

	 ALTRO


	……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..


Scelta della scuola secondaria di II grado dove iscriversi

	ORIENTAMENTO DELL’ ALUNNO


	

	ORIENTAMENTO DELLA FAMIGLIA


	

	ORIENTAMENTO DEGLI INS. S. MEDIA


	


