 ISTITUTO ________

Prot. /T.D


SCHEDA SEGNALAZIONE DELLA SCUOLA PER DISAGIO DEL MINORE

PER LA:

□ VALUTAZIONE NECESSITA’ SOSTEGNO ALLA ASL-NPIA DI _____ (Allegato A)              

  □ SEGNALAZIONE AI S.S. DEL COMUNE DI _____________ (Allegato B)                                             

□ SEGNALAZIONE ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA DI ___________ (Allegato C)

(Indicare la voce di interesse)
                                                                                       
Oggetto: INVIO SCHEDA SEGNALAZIONE DELL’ALUNNO ______________________

Si richiede l’attivazione dei Vs Servizi per definire la situazione problematica dell’alunno/a di cui si anticipano sinteticamente le indicazioni contenute nella scheda di segnalazione formata da parte generale più l’allegato di interesse: A, B, C (indicare con una X in alto la voce di interesse) 

Tutti i dati riportati sono riservati, utilizzabili e regolati come previsto dal GDPR.

Luogo e data ________________


                                                                                                 Il Dirigente scolastico
                                                          
                                                                                            ______________________


	PARTE GENERALE

	ANAGRAFICA DELL’ALUNNO E DELLA FAMIGLIA

	GENERALITA’ DELL’ALUNNO/A
Luogo e data di nascita_________________
Comune e indirizzo di residenza______________ 
Cittadinanza _____________
C.F. _____________________
Classe: _____ Sezione: ____
Scuola ________________

	GENERALITA’ DEI GENITORI E DELLA FAMIGLIA 
(o esercenti la responsabilità genitoriale)
Cognome e Nome del Padre________________
Luogo e data di nascita____________________ 
Comune e indirizzo di residenza ______________
 Cognome e Nome della Madre ______________
Luogo e data di nascita_____________________ 
Comune e indirizzo di residenza ______________
Indirizzo di residenza del/dei genitore/i convivente/i 
con l’alunno ____________________________ 
Tel. _________________ , Mail _______________
Altri indirizzi e recapiti utili ___________________
Altre persone conviventi con l’alunno ____________
Altri figli e/o minori conviventi ________________





	PERCORSO     SCOLASTICO     DELL’    ALUNNO

	Esperienze scolastiche precedenti ed eventuali annotazioni se conosciute
	□ Infanzia □     □Primaria   □ Secondaria I grado
□ Secondaria II grado
Annotazioni dagli ordini scolastici precedenti 
□ NO      □ SI, (in breve) _________________

	Cambi di scuola        
	□ NO          □ SI, perché __________________

	Classi frequentate 
	I°□   II°□   III°□   IV°□   V°□

	Ripetenze
	□ NO    □ SI, Scuola ____________, Classe ______

	Non scrutinato per le troppe assenze   
	 □ NO   □ SI, nell’a. s. __________, classe ____, Scuola____

	Scuola attualmente frequentata
	□ Infanzia □     □ Primaria    □ Secondaria I grado
□ Secondaria II grado. 

	Classe attualmente frequentata
	I°□   II°□   III°□   IV°□   V°□

	Andamento scolastico attuale regolare e positivo
	□ NO      □ SI

	Andamento scolastico irregolare e problematico
	□ NO      □ SI, perché _____________________

	Organizzazione oraria attuale
	Indicare: __________________________

	Altro 
	Indicare in breve: __________________________




	PROFILO    SCOLASTICO    DELL’    
	ALUNNO

	Pulizia e cura della persona  
	□ SI          □ In Parte    □ NO perché, ____      

	Pulizia e cura del materiale in possesso
	□ SI          □ In Parte    □ NO perché, ____        

	Alimentazione
	□ Corretta □ Non corretta □ Disturbata, perché ____

	Relazione con i pari
	□ Positiva      □ In Parte positiva   □ Non positiva, 
perché _____    

	
Relazione con i docenti
	□ Positiva      □ In Parte positiva   □ Non positiva, 
perché _____    

	Relazione con il personale scolastico
	□ Positiva      □ In Parte positiva   □ Non positiva    

	Rispetto dell’Altro non mediato dall’adulto presente nel contesto
	□ SI          □ In Parte    □ NO perché, ____________      

	Rispetto degli orari e del tempo scuola
	□ SI          □ In Parte    □ NO perché, ________

	Frequenza scolastica 
	□ regolare   □ ridotta perché _______________                    □ saltuaria perché ________________________

	Contesto classe 
	□ non problematico   □ problematico, perché ______  

	Presenza di fatti e/o azioni del gruppo classe che esasperano l’alunno
	□ NO    □ In Parte    □ SI, (indicare in breve quali) ____         

	Alterazione del setting di apprendimento dell’intera classe dovuta al solo alunno segnalato
	□ NO    □ In Parte    □ SI, perché ________________         

	Rendimento scolastico 
	□ Positivo □ Non positivo, perché _______________

	Svolgimento in autonomia delle attività assegnate in classe
	□ SI   □ In Parte, perché ______    □ NO, perché ____      

	Quotidiano e completo svolgimento dei compiti assegnati a casa
	□ SI   □ In Parte, perché ______    □ NO, perché ____      

	Crollo nel rendimento scolastico
	□ NO   □ In Parte, perché ______  □ SI, perché _____

	Presenza di figura di riferimento indicata dall’alunno nella scuola
	□ NO     □ SI, (indicare chi) ____________________        

	Adulto/i di riferimento in ambito extrascolastico indicato/i dall’alunno
	Indicare, anche, eventuale grado di parentela____________________________

	Tipologia di interventi messi in atto dalla scuola per ridurre i comportamenti problema dell’alunno
	Indicare: _______________________________

	Altre osservazioni
	Indicare in breve: _____________________




	RAPPORTI ATTUALI SCUOLA-FAMIGLIA

	Relazione Scuola-Famiglia 
	Comunicazione regolare □ NO    □ SI     □ In parte, perché ________________________
Collaborazione positiva □ NO    □ SI   □ In parte, 
perché ___________________________

	Famiglia problematica
	□ NO        □ In parte      □ SI

	Cultura e lingua diversa
	□ NO       □ SI, (indicare quale) __________________

	Difficoltà socioeconomiche
	□ NO        □ In parte      □ SI

	Ambienti deprivati/devianti
	□ NO        □ In parte      □ SI, (specificare) ________

	Atteggiamenti familiari ostili
	□ NO        □ In parte      □ SI, (specificare) _______

	Scarsità di servizi cui la famiglia possa fare ricorso
	□ NO        □ In parte      □ SI	

	Episodi di conflitto Scuola-Famiglia
	□ NO    □ SI, data e breve descrizione __________

	Consapevolezza dei comportamenti problema del figlio/a da parte dei due genitori (o di uno solo)
	□ NO, dei due genitori    □ NO, del genitore ______
□ SI, dei due genitori    □ SI, del solo genitore _______

	Consapevolezza dei comportamenti problema da parte dell’alunno/a                                                                                                               
	□ NO    □ SI □ In parte 

	Eventuali altre Autorità coinvolte 
	□ NO     □ SI (indicare quali), _____________
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