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ISTITUTO   COMPRENSIVO STATALE    

“V. BRANCATI “
Stradale San Teodoro - 95121  Catania 

tel. (095) 457478 -   Fax. (095) 209514 

Codice fiscale: 80014150876 – Codice Meccanografico: CTIC886005
E – mail intranet: ctmm01100r@istruzione.it
REGISTRO
SCUOLA DELL’INFANZIA
Alunno----------------------------------------------------------------------

Sezione----------------------------------------------------------------------

Plesso------------------------------------------------------------------------

Insegnante di sostegno --------------------------------------------------

Insegnante di classe-------------------------------------------------------
Anno Scolastico -----------------------------------------------------------     

NOTIZIE SULL’ALUNN..
Cognome……………………………….Nome……………………………..

Nat… a………………………..(……)il………………

Residente a…………………….......via……………………………..n°……
Tel……………………………….cell………………………………………

NOTIZIE CURRICULUM SCOLASTICO ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

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

DIAGNOSI  FUNZIONALE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice ICD10:  …………………..
La patologia: 

· Non è suscettibile di modificazioni significative ai fini del provvedimento

· È suscettibile di modificazioni significative. Rivedibile fra ……………………………

· Assume connotazione di particolare gravità (art. 3 comma 3 Legge 104/92)

	

	L’alunno è  in terapia trattasi di intervento specialistico di tipo:

	NEUROPSICHIATRICO
PSICOLOGICO
ORTOFONICO
PSICOMOTORIO
ALTRO


	Inserire una X nell’intervento interessato



	


FREQUENZA ALUNN___

	MESE
	ASSENZE

Registrare le assenze riportando “A” nella casella corrispondente al giorno di riferimento
	Assenze

mensili

	SETT.
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	DIC.
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	GEN.
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	FEB.
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Calendario incontri Intersezione                                    Calendario incontri dell’equipe multidisciplinare                                                                                                                                                                                                

                                                                                        e famiglia        

	   MESE
	DATA
	
	MESE
	DATA

	OTTOBRE
	
	
	OTTOBRE
	

	NOVEMBRE
	
	
	NOVEMBRE
	

	DICEMBRE
	
	
	DICEMBRE
	

	GENNAIO
	
	
	GENNAIO
	

	FEBBRAIO
	
	
	FEBBRAIO
	

	MARZO
	
	
	MARZO
	

	APRILE
	
	
	APRILE
	

	MAGGIO
	
	
	MAGGIO
	

	GIUGNO
	
	
	GIUGNO
	


VALUTAZIONE GLOBALE DELLE ATTIVITA’
ABILITA’ DI AUTONOMIA   
                                                                                                                                               SI      NO
	Si veste autonomamente
	
	

	Mangia da solo un pasto completo
	
	

	Si lava autonomamente
	
	

	E’ responsabile di qualche compito che sa eseguire/portare a termine
	
	

	Altro……
	
	


ABILITA’ DI MOTRICITA’ FINE E COORDINAZIONE VISO MOTORIA
                                                                                                                                                SI     NO

	Impugna oggetti e strumenti
	
	

	Costruisce su imitazione
	
	

	Batte, stringe, schiaccia, strappa, taglia
	
	

	Infila/svita
	
	

	Altro……
	
	


ABILITA’ GROSSO-MOTORIE

                                                                                                                                               SI      NO

	Sta seduto da solo
	
	

	Sta in piedi fermo
	
	

	Si muove senza appoggio
	
	

	Cammina
	
	

	Corre
	
	

	Salta
	
	

	Altro……
	
	


ABILITA’ SOCIALI

                                                                                                                                                SI     NO

	Sorride in risposta all’attenzione da parte degli altri
	
	

	Manifesta emozioni attraverso gesti affettuosi
	
	

	Partecipa al gioco
	
	

	Risponde al proprio nome
	
	

	Esegue istruzioni semplici/complesse
	
	

	Interviene alla conversazione
	
	

	Altro…..
	
	


PROGETTO EDUCATIVO - DIDATTICO
OBIETTIVI  FORMATIVI
CAMPO DI ESPERIENZA : IL SÉ E L’ALTRO    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CAMPO DI ESPERIENZA: IL CORPO IN MOVIMENTO 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
CAMPO DI ESPERIENZA: I DISCORSI E LE PAROLE  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________
CAMPO DI ESPERIENZA: LINGUAGGI, CREATIVITÀ,ESPRESSIONE

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
CAMPO DI ESPERIENZA:LA CONOSCENZA DEL MONDO 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
VALUTAZIONE INTERMEDIA
	


VALUTAZIONE FINALE

	


RELAZIONE FINALE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Catania, ………………………..
                                                                                                                     Docente  di  sostegno

………………………………….
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