
 

 

RICHIESTA DI VALUTAZIONE 

PER SOSPETTO DISTURBO/DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO 

  

MOTIVI DELLA RICHIESTA: indicazioni sintetiche degli insegnanti relative l’osservazione  

                                               dell’alunno/a che hanno portato alla richiesta:  

________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________ 

 
Eventuali osservazioni o motivazioni aggiuntive da parte dei genitori:  
________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

  
  
  
 Gli insegnanti                                                                                     I genitori  
 
_______________________                                                    _______________________      
 
_______________________                                                    _______________________  
 



_______________________ 
  
_______________________   
    
_______________________  
 
_______________________     
  

                                                                                                             Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                         Dott.ssa Loredana Rizza  

                                                                                                       ____________________  

 
 
 
 
Bienno, lì ___________________ 


