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     Istituto  Comprensivo  di  San  Secondo P.se

         SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI 1° GRADO di SAN SECONDO, SORAGNA E ROCCABIANCA

         C e n t r o    T e r r i t o r i a l e     P e r m a n e n t e   per   l’istruzione   degli   adulti

        Prov. PARMA - CAP 43017 - P.le Bernini, 11 -  Tel. 0521-872151/ 872152 - Fax 0521-371004

        E-mail: pric83000q@istruzione.it – Sito web: www.icsansecondoparmense.gov.it  

VERIFICA FINALE DELLA PROGRAMMAZIONE

ALUNNO/A ________________________________________________________________
	· PF (psicofisico)          
	Diagnosi _____________________________________________________

ICD10____________

	· S (sordo)          
	

	· C (cieco)
	


Classe _____  Sezione_____ Scuola _____________________________________________
Ore di sostegno assegnate
_____
Ore di educatore assegnate
_____
*******************************************

· Abilita’ e conoscenze acquisite in relazione agli obiettivi della programmazione relativamente a:
1. Area della relazione e della comunicazione:

2. Area dell’autonomia:

3. Area cognitiva e dell’apprendimento:

· Interventi dei docenti curricolari:
· Interventi del docente di sostegno:
· Coinvolgimento dell’alunno/a nei progetti:
· Progressi e/o regressi rispetto alla situazione precedentemente segnalata:
· Eventuali modifiche rispetto alla programmazione didattica:
Data ________________________                                            
   FIRME
(Insegnante/i  di sostegno , team dei docenti curricolari)

_____________________________________


_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
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