SCHEDA SEGNALAZIONE all’UOS “NPIA Palermo 2”
(DA COMPILARE A CURA DEL GRUPPO DOCENTE)
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE UDITORE - SETTI CARRARO Via Tiepolo, 4  90145 Palermo
Tel. 091205442 - email PAIC8AQ003@istruzione.it
ALUNNO: COGNOME _______________________ NOME ______________________________ 
NATO IL _____________________________________ CLASSE __________________________
La frequenza è:     regolare        discontinua       sporadica  
È stato/a ripetente     si       no  
I rapporti famiglia/scuola sono:     regolari        discontinui       sporadici  
L’atteggiamento della famiglia nei confronti della famiglia nei confronti dell’insegnante è:
collaborativo      conflittuale      indifferente      altro  
Eventuali altre informazioni utili
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Aree maggiormente problematiche  (descrivere)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Quali difficoltà evidenziate nelle aree: Affettiva, Relazionale, Comportamentale, Cognitiva
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Quali le abilità, le potenzialità possedute dall’alunno
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Osservazioni
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data ________________                                                           Il gruppo docente
______________
______________
______________
______________
Genitore/i ________________________________________________________
Dirigente Scolastico
