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Alunno 
classe  sez.                     
    
                                                                            T.P.











       
     Modulo

Insegnante                                                                  qualifica: INS. CURRICOLARE (ITA.)

Insegnante                                 
                           qualifica: INS. CURRICOLARE (MAT.)

Insegnante  


                           qualifica: INS. DI SOSTEGNO 

Insegnante                      

                           qualifica: INS: RELIGIONE CATTOLICA

Insegnante                                                                  qualifica: INS. L2

Orario scolastico settimanale 


ore 

Orario settimanale di frequenza dell’alunno 

ore  

1. Descrizione delle essenziali potenzialità su cui si è innestato il percorso educativo-didattico

2. Obiettivi raggiunti in ordine all’area cognitiva, dell’autonomia, linguistica e della comunicazione, dell’apprendimento, affettivo-relazionale e dell’identità, motorio-prassica, sensoriale.
Area cognitiva 

Area dell’autonomia

Area linguistica e della comunicazione

Area dell’apprendimento
Area affettivo-relazionale e dell’identità

Area motorio prassica

Area sensoriale
3. Competenze, abilità e conoscenze da potenziare

Area cognitiva 

Area dell’autonomia

Area linguistica e della comunicazione

Area dell’apprendimento

Area affettivo-relazionale e dell’identità

Area motorio prassica

Area sensoriale
Hanno partecipato famiglia, ASL 
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