
         RELAZIONE SULLE DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO SCUOLA MATERNA.    

Cognome_________________________ Nome____________________________

Luogo_______________________________ e data di nascita____________________________

Nazionalità____________________________________________________________________

Scuola___________________________________________Classe___________________________

Eventuale inserimento anticipato, anno:

Area
Osservazioni

Iniziali
Interventi educativo-

didattici attivati
Difficoltà persistenti

Psicomotoria

Linguistica e 
Metafonologica

Intelligenza 

numerica

Attentivo-
mnestica

Autonomia

Relazione e 
partecipazione

Luogo/Data _____________________

Gli insegnanti

__________________________________________________________

_________________________________________________________

___________________________________________________________

____________________________________   
(Il Referente per l'Inclusione)

___________________________________     
(Il Dirigente Scolastico)


