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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BUONARROTI”

Via IV Novembre 38 -20094 Corsico (MI)- tel. 02.45100100

email: miic88800v@istruzione..it; p.e.c. miic88800v@pec.istruzione.it
C.M. MIIC88800V – C.F. 80102470152

www.icbuonarroticorsico.edu.it
Richiesta Valutazione Alunno/a
(o rinnovo diagnosi)

□ richiesta valutazione per sospetti DSA; 

□ richiesta valutazione per sospetti ADHD;

□ richiesta rinnovo diagnosi (per passaggio di grado di scuola).
Si richiede la valutazione per il/la seguente alunno/a:
Cognome e nome dell’alunno/a:
______________________ 
Nato/a a
_________ il
__/__/____
Residente a
______________ in via
__________________
frequentante la classe
_____
Plesso
______________ 
(Recapito telefonico della famiglia:
______________________)
Osservazioni dei docenti:
	Area Cognitiva descrivere cosa l’alunno sa fare e quello in cui trova più difficoltà, senza esprimere valutazioni o ‘’diagnosi’’ di alcun tipo:
Aspetto linguistico (capacità di esprimersi oralmente e per iscritto; capacità di lettura; capacità di comprendere messaggi, testi e consegne…):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aspetto logico-matematico (capacità di classificare, raggruppare, seriare oggetti e numeri in ordine crescente e/o decrescente; capacità di quantificare; conoscere le tecniche delle quattro operazioni di base ed applicarle per la soluzione di problemi; conoscere le principali unità di misura; conoscere le principali figure geometriche; sapere applicare i concetti della geometria…):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area affettivo-relazionale (inserimento nel gruppo dei coetanei e nell’attività scolastica; rapporto con compagni e adulti; interessi; espressione delle emozioni…): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Genitori



Insegnanti referenti

Dirigente Scolastico

____________


____________

____________


____________


____________

Data: __/__/____
