	____Istituto Comprensivo 1 di Frosinone_____




Mod. C – SEGNALAZIONE ALUNNO IN DIFFICOLTÀ -  PROFILO ALUNNO

	Cognome: 


	
	Nome: 


	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita: 
	


Infanzia


□ Miele 

□ Madonna della Neve

Primaria


□ De Matthaeis 
□ Lago Maggiore 
□ Madonna della Neve

Secondaria di primo grado
□ Aldo Moro

CURRICULUM SCOLASTICO

1. È entrato nella scuola materna all’età di ____________________________________________

2. È entrato nella scuola elementare all’età ___________________________________________

3. Eventuali ripetenze ____________________________________________________________

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE

1. Difficoltà di apprendimento scolastico 




( SI
      
( NO

2. Anomalie di comportamento scolastico




( SI
      
( NO

3. Difficoltà di rendimento associato ad anomalie di comportamento

( SI
       
( NO

STATO FISICO

1.Sviluppo fisico








( Insufficienti  
( Normale

2.Condizioni generali







( Scadenti
( Buone

3.Distubi dell’udito







( SI
      
( NO

4.Disturbi della vista 







( SI
      
( NO

5.Difetti di pronuncia 







( SI
      
( NO

6.Balbuzie








( SI
      
( NO

7.Tic









( SI
      
( NO

8.Mancinismo








( SI
      
( NO

9.Tremori








( SI
      
( NO

10.Crisi di perdita di coscienza, convulsioni





( SI
      
( NO

11.Enuresi








( SI
      
( NO

12.Ha il controllo degli sfinteri






( SI
      
( NO
COMPORTAMENTO

1.È capace di:

a) Iniziativa








( SI
      
( NO

b) Autonomia








( SI
      
( NO

2. Si adatta: 


a) Alle situazioni







( SI
      
( NO

b) Alle persone







( SI
      
( NO

3. Ha buoni rapporti interpersonali:

a) Con i coetanei







( SI
      
( NO

b) Con gli adulti







( SI
      
( NO

c) Con la famiglia







( SI
      
( NO

AREA MOTORIA

1. Cammina seguendo una direzione 





( SI
      
( NO

2. Sa seguire un tracciato







( SI
      
( NO

3. Sale le scale correttamente






( SI
      
( NO

4. scende correttamente le scale






( SI
      
( NO

5. I suoi movimenti sono disarmonici





( SI
      
( NO

AFFETTIVITÀ

1. È depresso








( SI
      
( NO

2. Reagisce favorevolmente agli stimoli esterni




( SI
      
( NO

3. In caso negativo manifesta: 

- paura









( SI
      
( NO

- ansia









( SI
      
( NO

- collera









( SI
      
( NO

4. È irritabile








( SI
      
( NO

5. È permaloso








( SI
      
( NO

6. Ha capacità di autocontrollo






( SI
      
( NO

7. Mostra attaccamento:

- ai genitori








( SI
      
( NO

- a un compagno








( SI
      
( NO

- al gruppo








( SI
      
( NO

INTERESSI E ATTITUDINI

È capace di:

· concentrazione







( SI
      
( NO

· perseguire scopi







(SI
      
( NO

CAPACITÀ PERCETTIVA

Distingue: 

· colori








( SI
      
( NO

· forme








( SI
      
( NO


· distanze








( SI
      
( NO


· rumori








( SI
      
( NO


· peso








( SI
      
( NO

· odori








( SI
      
( NO

· sapori








( SI
      
( NO

MEMORIA

È capace di:

· abilità manuali







(SI
      
( NO

· organizzare la propria azione per raggiungere uno scopo


( SI
      
( NO

RILEVAZIONE DELLE CAPACITÀ LINGUISTICHE E LOGICHE

1. Collega il nome agli oggetti






( SI
      
( NO

2. Ripete solo il nome degli oggetti






( SI
      
( NO


3. Riesce a farsi comprendere






( SI
      
( NO

4. Comprende quel che gli si dice






( SI
      
( NO

5. È capace di frasi strutturate






( SI
      
( NO

6. Usa correttamente: 

-  nome








( SI
      
( NO


- aggettivi








( SI
      
( NO


- verbo








( SI
      
( NO


- pronome








( SI
      
( NO

- articolo








( SI
      
( NO

7. Coordina e subordina correttamente le frasi




( SI
      
( NO

LINGUA SCRITTA

Eventuali difetti:

a) irregolarità di forme






( SI
      
( NO


b) irregolarità di grandezze






( SI
      
( NO

c) irregolarità di orientamento





( SI
      
( NO

d) inversioni di lettere






( SI
      
( NO

e) scrittura speculare






( SI
      
( NO

f) errori sistematici di ortografia





( SI
      
( NO

g) altro








( SI
      
( NO


LETTURA

Sillabica









( SI
      
( NO
 

Stentata









( SI
      
( NO


Inversione di nomi







( SI
      
( NO


Errori di omissione







( SI
      
( NO


Difetto di comprensione







( SI
      
( NO

Altro









( SI
      
( NO

CAPACITÀ LOGICHE

1. Coglie somiglianze fra oggetti






(SI
      
( NO

2. Coglie differenze fra oggetti






(SI
      
( NO

3. Fra due oggetti, sa cogliere quello uguale a un terzozero



(SI
      
( NO

4. Tra più oggetti, trova quello uguale ad un oggetto dato



(SI
      
( NO

5. Effettua collegamenti? (es: tappo / bottiglia – libro / cartella)

  
(SI
      
( NO

6. Raggruppa oggetti dello stesso colore





(SI
      
( NO

7. Raggruppa gli oggetti che hanno la stessa forma




(SI
      
( NO

8. Raggruppa gli oggetti che hanno la stessa grandezza



(SI
      
( NO

9. Riesce a mettere in serie






( SI
      
( NO

10. Riesce a ricostruire una figura (puzzle)

11. Distingue: 

sopra – sotto







( SI
      
( NO

dentro- fuori







( SI
      
( NO

avanti – dietro







( SI
      
( NO

destra – sinistra







( SI
      
( NO

· in rapporto a sé







( SI
      
( NO

-      in rapporto agli altri






( SI
              
( NO

12. Distingue: prima – dopo






( SI
      
( NO

13. Coglie la contemporaneità degli eventi





( SI
      
( NO



ARITMETICA

Associa: 

a) il numero alla quantità 

b) sa contare gli oggetti 

c) sa contare senza oggetti 

d) conosce il valore posizionale delle cifre 

e) sa addizionare con gli oggetti 

f) sa sottrarre con gli oggetti 

g) sa dividere con gli oggetti 

Altre osservazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Frosinone, ________

I docenti ………………………………………………………………………..                                        I genitori…………………………………………

                 ……………………………………………………………………                                                       ------------------------------------

                 …………………………………………………………………………

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
