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1. ANAGRAFICA DELL’ALUNNO/A 

 

ALUNNO/A  

NATO/A   

PROVINCIA  

IL  

SESSO  � MASCHIO   � FEMMINA 

 
2. DATI SCOLASTICI 

 

SCUOLA  

CLASSE          

 

ISCRITTO DAL � 1 anno   � 2 anno   � 3 anno    � 4 anno    � 5 anno 

FREQUENZA � regolare � saltuaria � molto 

irregolare 

L’ALUNNO SI COLLOCA NELLA FASCIA DI LIVELLO 

� iniziale � base � intermedio � avanzato 

NOTE  
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3. ANALISI DEL COMPORTAMENTO 

 

CON GLI ADULTI � corretto 

� dicretamente corretto 

� sufficientemente corretto 

� conflittuale  

� aggressivo 

CON I COMPAGNI � socievole 

� abbastanza socievole 

� socializza nel piccolo gruppo 

� si isola 

� e’ aggressivo 

RISPETTO DELLE REGOLE � sempre 

� quasi sempre 

� solo se richiamato 

� saltuariamente 

� mai 

PUNTUALITÀ’ NELL’ADEMPIMENTO 

DEL LAVORO SCOLASTICO 

� sempre 

� quasi sempre 

� solo in alcune discipline 

� saltuariamente 

� mai 

PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITÀ 

SCOLASTICA 

� molto attiva 

� attiva 

� settoriale 

� discontinua 

� non partecipa 

INTERESSE � vivo 

� continuo 

� selettivo 

� saltuario 

� scarso 

EVENTUALI INCOMPATIBILITÀ CON 

COMPAGNI 

 

 
4. PER ALUNNI STRANIERI 

 

 SI NO IN PARTE 

è in italia da più di tre anni � �  

CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA 

comprende la lingua italiana � � � 



usa la lingua italiana per le necessità � � � 

usa la lingua italiana per apprendere � � � 

 

5. LA FAMIGLIA 

 

  SI NO IN PARTE 

partecipa alle attività proposte dalla scuola �  �  � 

partecipa regolarmente ai colloqui �  �  � 

ANNOTAZIONI: 

 

6. RILEVAZIONE PROBLEMI 

DSA � certificato 

� non certificato 

� rilevazioni insegnante o diagnosi in corso 

ALTRO � DES (adhd, borderline cognitive, ecc.) o diversamente abile 

� difficoltà’ comportamentali 

� problemi di salute 

� svantaggio socio-culturale 

ANNOTAZIONI  

 

7. VALUTAZIONE DELLA DAD 

 

 SI NO IN PARTE 

Ha partecipato alle attività in presenza? � � � 

Ha eseguito le attività di dad? � � � 

Ha partecipato alle proposte di restituzione? � � � 

 
 

DATA E LUOGO,___________________ 

 

Firma docenti: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
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