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ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES(OR)

RELAZIONE DI VALUTAZIONE FINALE
a.s. 20__-20__
Sede Scuola _____________________________________  di  ____________________________
Classe: ___________




Aunno:   
Valutazione finale:  
A. INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE:
· rapporti scuola-famiglia:  _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· rapporti scuola – servizio sanitario, con specificazione della eventuale presenza di * assistenza specialistica in classe, assegnata dell’Ente locale:
__________________________________________________________________________
· di assistenza domiciliare assegnata dall’ente locale:
___________________________________________________________________
· di interventi riabilitativi della ASL fuori orario scolastico:
___________________________________________________________________
· di interventi riabilitativi della ASL fuori orario scolastico:
___________________________________________________________________
· caratteristiche specifiche di personalizzazione /individualizzazione prevista dal PEI e livello di attuazione o di discostamento dalle previsioni progettuali iniziali:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· livello di frequenza sull’orario giornaliero programmato e sul calendario scolastico complessivo, il livello di assenze complessive: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· eventuale partecipazione a laboratori specializzati e/o ad attività di integrazione del curricolo di base previsto dal PEI: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. VERIFICA-VALUTAZIONE,  con specifico riferimento al PEI di ciascun alunno, e del progresso complessivo di maturazione, in riferimento agli assi del profilo dinamico:
· asse 1: affettivo relazionale:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse  2: dell’autonomia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 3-4: comunicazionale e linguistico:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 5: sensoriale e percettivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 6: motorio prassico:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 7 : neuropsicologico:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 8: cognitivo:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· asse 9: apprendimento curricolare:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. INDICAZIONI RELATIVE ALL’ANNO SCOLASTICO SUCCESSIVO, per l’integrazione scolastica complessiva, le esigenze organizzative e strumentali, le risorse umane ritenute necessarie, le linee di indirizzo per la riformulazione del PEI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D. eventuali altre annotazioni ritenute utili:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma dell’insegnante di sostegno: ___________________________________________________
Firma degli  insegnanti di sezione/classe: ____________________________________________
Data: ____________________


            


Visto dal Dirigente Scolastico
