Allegato A5 — OSSERVAZIONI SISTEMATICHE DI RILEVAZIONE PRECOCE E ATTIVITA’ DI RECUPERO
MIRATO (CLASSE 1/ SCUOLA PRIMARIA) - Parte finale

PROCESSI DI APPRENDIMENTO
OSSERVAZIONI DI GENNAIO

Le Osservazioni di seguito elencate contribuiscono a descrivere il profilo globale dell’alunno e a fornire
eventuali indicatori di comorbilita.

] COMPRENSIONE

] ATTENZIONE

] MEMORIA

[] MODI DELL'APPRENDIMENT(

] MEMORIA

[ ] PARTECIPAZIONE-INTERESS

] AUTONOMIA

[] COMPORTAMENTO

[l RELAZIONI CON PARI

[l RELAZIONI CON ADULTI




Allegato A5 — OSSERVAZIONI SISTEMATICHE DI RILEVAZIONE PRECOCE E ATTIVITA’ DI RECUPERO
MIRATO (CLASSE 1/ SCUOLA PRIMARIA) - Parte finale

PROCESSI DI APPRENDIMENTO
OSSERVAZIONI DI MAGGIO

Le Osservazioni di seguito elencate contribuiscono a descrivere il profilo globale dell’alunno e a fornire
eventuali indicatori di comorbilita.

] COMPRENSIONE

] ATTENZIONE

] MEMORIA

[] MODI DELL'APPRENDIMENT(

] MEMORIA

[ ] PARTECIPAZIONE-INTERESS

] AUTONOMIA

[] COMPORTAMENTO

[l RELAZIONI CON PARI

[l RELAZIONI CON ADULTI
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