ALLEGATO A) Richiesta di consulenza PER NIDI E SCUOLE INFANZIA

ATTO RISERVATO

Al Responsabile U.O.S.

NPIA

OGGETTO: Segnalazione dell’alunno/a e Scuole Infanzia
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I'alunno/a in oggetto, facendo presente che:
* entrambi i genitori sono stati informati e acconsentono alla consulenza AUSL O

* entrambi i genitori sono stati informati e non acconsentono O

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE

(*) in caso di piil insegnanti, l'insegnante scrivente si deve intendere delegato dai colleghi

QUADRO DESCRITTIVO

AREA COGNITIVA
Linguaggio




AREA DELLE RELAZIONI




Rapporti con i coetanei

AREA MOTORIA

Motricita fine

Si muove continuamente (indicare le caratteristiche principali)




Firma del Responsabile del servizio
Scolastico/Educativo (Dirigente/ Direttore)

Firma del Coordinatore
Pedagogico/ dell'insegnante

Firma dei genitori
(o di chi esercita la
potesta genitoriale)



