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Scheda di rilevazione per attività di counseling

(Un supporto offerto ai docenti, da segnalare alla referente d’Istituto che, a sua volta, segnalerà alla specialista. Lo scopo è quello di ottimizzare le scarse risorse e canalizzarle verso i casi più “difficili” che solamente con una visione sintetica d’insieme si può tentare di risolvere).

Plesso di ………………………………………………………………………………………………

Numero di telefono…………………………………………………………………………………...

Alunno o alunni (nel caso compilare solamente le voci 1,4,5,7 e 8) ........................................................................................................................................................
Classe (indicare se pluriclasse) …………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………..

Numero di alunni presenti in classe …………………………………..…………….…………………………………………..
Insegnanti richiedenti ………………………………………………………..………………………..................................................................
.………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

Descrizione delle difficoltà osservate e riscontrabili/te:

⃝ RELAZIONALI



⃝ DIDATTICO/DI APPRENDIMENTO

1. Atteggiamento verso i docenti:

	


2. Atteggiamento verso il gruppo dei pari:

	


3. Atteggiamento verso se stesso:

	


4. Atteggiamento verso le attività:

	


5.Atteggiamento verso i materiali:

	


6. Informazioni desunte dalle narrazioni della famiglia sui comportamenti esibiti a casa:

	


7. Altre informazioni/considerazioni (dinamiche di gruppo, rapporti con le famiglie, cause     scatenanti, periodo di osservazione…):

	


8. Altre considerazioni:

	


Data…………………………………..

Firma insegnanti richiedenti

……………………………….

………………………………..

………………………………..

………………………………..
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