                   SCHEDA 2                  
DATA ___________________________  LUOGO _________________
CERTIFICATO L. 104     


SI _______ NO_________      

SCUOLA  FREQUENTATA









CLASSE FREQUENTATA 









	FREQUENZA SCOLASTICA
	Regolare:
Saltuaria:
Note:


	RENDIMENTO SCOLASTICO
	Svolgimento dei compiti a casa:
Risultati nei apprendimenti:
Motivazione allo studio


	COMPORTAMENTO

	Socializzazione con i compagni
Relazione con adulti
Relazione con il gruppo
Relazione con se stesso
Accettazione delle regole
Presenza di comportamenti oppositivi


	CURA DELLA PERSONA
	Igiene personale
Abbigliamento adeguato alla stagione


	RAPPORTI  SCUOLA/FAMIGLIA
	Presenza dei genitori agli incontri proposti (consigli, udienze, ecc.):
Firma delle comunicazioni
Presenza di altre figure significative a supporto del minore:


	ULTERIORI OSSERVAZIONI
	


ACCORDI PRESI:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRESENTI:
	NOME/COGNOME
	ISTITUTO/SERVIZIO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


