EVENTUALI INTERVENTI
a) effettuati a scuola
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

b)
effettuati in famiglia
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

La presente situazione è stata evidenziata alla famiglia da parte di:

…………………………………………………………………………………………

In data…………………………………………………………………………………

VISTO

Il Dirigente Scolastico






i genitori 
……………………………………






………………………………..























              ……………………………….

ISTITUTO  COMPRENSIVO   “G. PASCOLI”

Via per Auzate, 6  - 28024 GOZZANO (NO) 

Tel 0322/917164 - Tel. e Fax 0322/94162

E-mail: noic80800e@istruzione.it – mediagoz@tin.it
Al Servizio di Neuropsichiatria Infantile
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28021 BORGOMANERO (NO)

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI SITUAZIONE PROBLEMATICA

SI RICHIEDE L’INTERVENTO DI CODESTO SERVIZIO PER
	L’alunna/o…………………………………………………………………………………………

nata/o il………………………………………………………………………………………………
a………………………………………………………………………………………………………
frequentante la sezione/classe.......………………………………………………………………

della Scuola…………………………………………………………………………………………

di………………………………………………………………………………………………………




L’alunna/o presente il seguente 
CURRICULUM SCOLASTICO

(indicare le classi già frequentate e le eventuali ripetenze)

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

Dell’alunno si descrive:

SITUAZIONE PROBLEMATICA
a) sul piano affettivo – relazionale

(rapporto alunna/o  -  insegnanti e alunna/o  -  compagni)

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

b) sul piano cognitivo
(ambito linguistico, logico- matematico………………………)

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

c) sul piano psicomotorio

(deambulazione, motricità fine……………………………..)

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

d) sul piano percettivo

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