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DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO DI FORMIGINE
Via Erri Billò, 49 – 41041 Casinalbo (Mo)

Tel. 059/550225 – Fax – 059/551161
Email ddformigine2@tin.it

Verifica periodica per alunni DSA

Alunna/o ………………………………………………….

Scuola Primaria………………………………. Classe ............ Sez............

COMPORTAMENTI PERSONALI NELLE SINGOLE SITUAZIONI
(Con i compagni, con gli insegnanti, verso le attività proposte, ….)

ABILITÀ PERSONALI
(Autonomia/responsabilità, partecipazione/iniziativa, linguaggio, ….)

COMPETENZE SCOLASTICHE DIMOSTRATE E CONOSCENZE ACQUISITE
(Linguistiche, logico-matematiche, sociali, motorie ed espressive, ..…)

INTERVENTI OPERATI
(Attività di recupero individualizzato, attività in piccolo gruppo, .…)

ALTRE INFORMAZIONI
(Contatti/incontri con operatori USL o privati, rapporti con la famiglia, altre informazioni utili,…)

Data ______________________ Firma degli Insegnanti




