


	All’ A.S.L n. _________________                                        SERVIZIO DI: UNITA’ MULTIDISCIPLINARE

di SULMONA                                                                                                   Via: VIALE MAZZINI
 
                                                                                                                     COMUNE DI: SULMONA



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ISTITUTO: _____________________________________________

OGGETTO: Richiesta di consulenza

Si richiede l’intervento dell’équipe di zona per definire la situazione problematica dell’alunn___ di cui si anticipano le seguenti informazioni:
Alunn__  ________________________________________________________________________________
Nat__ a ___________________________________ (___________) il ________________________________
Indirizzo ________________________________________________________________________________
Classe/Sezione___________________________________________
L’alunn__ ha frequentato:
n. ________ anni di Scuola dell’Infanzia
n. ________ anni di Scuola Primaria – Classi ripetute ________
n. ________ anni di Scuola secondaria di Primo grado – Classi ripetute _______

Tipologia dell’organizzazione scolastica annuale:
[bookmark: _Hlk94280612]□ Documento unico                □ Team docente Scuola Secondaria di primo grado    □ Docente di sostegno
□ Classe aperta                        □ Tempo pieno o prolungato                                           □ Modulo Scuola Primaria
□ Altro ____________________________________________________________________
N° Alunni della classe: __________________ di cui in difficoltà N°_____________________

L’Insegnante o gli Insegnanti sono cambiati rispetto all’anno precedente?
□ Si                                          □ No                                 □ In parte
Se l’alunno non frequenta, quali sono i motivi? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONTENUTI DELLA SEGNALAZIONE
Area dell’Autonomia
(igiene personale, alimentazione, abbigliamento, orientamento e padronanza dell’ambiente):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Area relazionale
(rapporti interpersonali con i compagni, capacità di risposta in situazione di attività, rapporti interpersonali con l’insegnante, comportamenti sintomatici con tic, balbuzie, ecc..):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Area psicomotoria
(coordinazione dinamica generale, schema corporeo, coordinazione oculo-manuale, lateralità):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Area cognitiva
(competenze grafico pittoriche, linguistiche, senso percettive, logico-matematiche):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Altre osservazioni:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   






Docenti                                                            
[bookmark: _GoBack]
_______________________________                                    


________________________________



Genitori


____________________________(tel.___________)


___________________________(tel.____________)                                                    





Data                                                                                                                                        _________________________

 Il Dirigente Scolastico    


__________________________
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