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Ai	genitori	dell’alunn_	__________________________	
	
Classe	_____________Scuola_____________________	
	
OGGETTO:	Nota	informativa.	
	
In	vista	della	consultazione	con	il	servizio	specialistico	si	rilascia	la	presente	relazione	sulle	difficoltà	rilevate	nell’alunno__________________________________:	
	
AUTONOMIA	
		
	
	
	
	
	


	
LINGUAGGIO	E	APPRENDIMENTO	
		
	
	
	
	
	


	
COMPORTAMENTO	E	RELAZIONI	
		
	
	
	
	
	
	


	
Osservazioni	
	








I	docenti	di	classe			Il	Dirigente	Scolastico	
 
____________________________________		                                 ________________________________						
_____________________________________		

_____________________________________		
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_____________________________________		

_____________________________________		

_____________________________________		

_____________________________________		

_____________________________________			

_____________________________________		
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