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	Regione A. Sardegna                                
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MINISTERO ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E RICERCA

(scuola)
(indirizzo)
RELAZIONE FINALE

Sostegno e integrazione scolastica

Alunno: 
Classe: 

Docente/i di sostegno: 

Anno Scolastico 
DATI identificativi DELL’ALUNNO

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CLASSE

PROFILO DELL’ALUNNA
(inserire patologia, articolo 104 – comma……. , descrizione generale e notizie importanti, percorso scolastico nei precedenti anni)
intervento educativo e didattico
	Ore di sostegno:
	

	Assistenza Educativa domiciliare:
	

	Assistenza Educativa in classe:
	


(vanno inseriti: descrizione del percorso scolastico nel corrente anno scolastico; tipo di programmazione; Autonomia; rapporto coi compagni; rapporti della scuola con la famiglia; Altro)
esiti formativi

(inserire interesse, impegno, motivazione, partecipazione, livello di partenza, difficoltà, esiti finali, Altro)

Alternanza Scuola Lavoro
(inserire in sintesi l’esperienza effettuata con Azienda – luogo – data – ore effettuate)
verifica e valutazione

(riportare le tipologie di verifiche e le modalità di svolgimento e cosa è stato valutato)
conclusioni

Luogo, Data
Gli/Le insegnanti di sostegno










____________________________
_1526038455.unknown

