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                        ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ZEVIO


                       Scuola dell’Infanzia – Primaria - Secondaria I grado

                                  Via F.lli Stevani, 24 - 37059 Zevio (VR) – Tel. 0457850004/Fax 0456050909              

                                  E-mail: vric84700l@istruzione.it – sito: www.icszevio.edu.it – cod. fisc. 80023680236









 
 Ai Genitori di







________________________
                                                Relazione descrittiva dell’alunno/a
________________________________________________________________________
Ai sensi della legge 170/2010 si segnala l’alunno/a sotto indicato/a per gli approfondimenti di competenza.
	Cognome

	
	nome
	

	Luogo di nascita

	
	data
	

	Indirizzo
(via, Comune)
	
	Tel.
	


INDIRIZZO DEI GENITORI (obbligatorio):
PADRE______________________________________________via,_______________________________comune______________________CAP____________________e-mail_____________________________
MADRE______________________________________________via,_______________________________comune______________________CAP____________________e-mail_____________________________
L’alunno/a frequenta:

          Scuola primaria        

Scuola secondaria I° grado        
Denominazione e indirizzo __________________________________________________________         
          Classe ……. sez. ……            per ore settimanali………….. con n° rientri pomeridiani……
                                                          con presenza a mensa :   sì         no                 per n. volte________
   Curriculum scolastico   svolto              nido



primaria
                                                                      

                                                                       infanzia 

secondaria I° grado                                                                       
AUTONOMIA PERSONALE

(Deambulazione, uso dei servizi igienici, cura della persona, alimentazione; iniziative personali rispetto a spazi, strumenti, tempi, attività libere…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
APPRENDIMENTO
(Rendimento scolastico, competenze senso-percettive e motorie, espressive, di orientamento spazio/temporali, linguistiche, logico-matematiche…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SOCIALIZZAZIONE E ASPETTI RELAZIONALI
(Atteggiamenti e comportamenti con coetanei e adulti. Motivazione, interesse rispetto alle attività…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ALTRI ASPETTI SIGNIFICATIVI RILEVATI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Data ______________________
I docenti dell’alunno/a
_______________________                                         _________________________
_______________________                                         _________________________

_______________________                                          _________________________

_______________________                                            _________________________

_______________________                                          _________________________

_______________________                                            _________________________
I genitori dell’alunno/a 
(Firma obbligatoria di entrambi i genitori)                                                      Il Dirigente Scolastico









          Prof.ssa Paola Uboldi
__________________________________


________________________________

__________________________________







               
 








