Allegato A7 ‐ SCUOLA PRIMARIA 

ALUNNO ____________________ _____________ ____ PLESSO _____________________________________ 
	RILEVAZIONE PRECOCE DELLE DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO 
(per le aree di interesse descrivere brevemente quanto emerso dal MODELLO 5 precedentemente compilato)

	
	OSSERVAZIONI INIZIALI 

	INTERVENTI MIRATI EDUCATIVO‐DIDATTICI 

	DIFFICOLTÀ PERSISTENTI

	ABILITÀ LINGUISTICO-ESPRESSIVE



	ORALI
	
	
	

	ABILITÀ DI LETTURA

STRUMENTALE


	
	
	

	ABILITÀ DI LETTURA FUNZIONALE

(COMPRENSIONE)


	
	
	

	ABILITÀ DI SCRIVERE: ASPETTO

GRAFICO 
	
	
	

	ABILITÀ DI SCRIVERE: ASPETTO

ORTOGRAFICO


	
	
	

	ABILITÀ DI SCRIVERE: PRODUZIONE AUTONOMA 

	
	
	

	LINGUE STRANIERE 

	
	
	

	AREA LOGICO-MATEMATICA E GEOMETRICA 


	Abilità di calcolo aritmetico 

	
	
	

	PROBLEM SOLVING MATEMATICO 

	
	
	

	GEOMETRIA 

	
	
	

	

	IMPARARE AD IMPARARE 

	
	
	

	ASPETTI COMPORTAMENTALI 
SOCIALI-RELAZIONALI 
	
	
	

	ABILITÀ MOTORIO-PRASSICHE 

	
	
	


	Gli insegnanti 

____________________________ 

____________________________ 
	Il Dirigente Scolastico ____________________________ 




I genitori (o chi ne fa le veci) 

(padre) _______________________________ 

(madre) _______________________________

CONSENSO INFORMATO 
I sottoscritti (padre) _______________________

 (madre)_________________________________ 

genitori del bambino/a___________________________ nato a ____________ il ___________, acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti a tutela della privacy, individuato il ben delimitato ed indispensabile ambito di comunicazione e diffusione dei dati che saranno raccolti o prodotti, preso atto dell’adozione di ogni cautela e salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, esprimono il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali che riguardano il proprio figlio, ivi compresi quelli strettamente sensibili ai fini assolutamente necessari (D. Lgs. 30‐06‐2003, n. 196). 

I genitori (o chi ne fa le veci) 

(padre) _______________________________

(madre) ______________________________ 

