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Relazione  Finale  PDP

Anno scolastico ………………...

Alunno/a:
Classe:
Coordinatore di Classe:

TIPOLOGIA di PDP: 

	DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI
(in presenza o in attesa di certificazioni accreditate)
	
	SVANTAGGIO prevalente
(privi di certificazioni)
	

	DSA
	
	Socio- economico
	

	ADHD/DOP
	
	Linguistico -culturale
	

	BORDERLINE COGNITIVO
	
	Disagio comportamentale/relazionale
	

	Altro
	
	Altro
	




ATTUAZIONE DI STRATEGIE DIDATTICHE PER LE SEGUENTI DISCIPLINE:

1____________________________

2____________________________

3____________________________

  ------------------------------------------------


ABILITA’ E CONOSCENZE ACQUISITE IN RELAZIONE A CISCUNA DISCIPLINA (specificare gli strumenti compensativi e/o dispensativi che si sono rivelati funzionali per l’apprendimento di ciascuna disciplina)

1____________________________

2____________________________

3____________________________



PROGRESSI E/O REGRESSI RISPETTO ALLA SITUAZIONE INIZIALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DIFFICOLTA’ RISCONTRATE 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



EVENTUALI MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI PER IL FUTURO ANNO SCOLASTICO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del team docente
	Nome e Cognome 
	Disciplina/e
	Firma 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Luogo, data
_____________________________________
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