
IIS SANDRO PERTINI DI ALATRI
FUNZIONE STRUMENTALE INCLUSIONE
RELAZIONE DIDATTICA A DISTANZA ALUNNI CON PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA
Sostegno e Integrazione scolastica
dell’alunno/a 
   ______________________________________________
anno scolastico ______________________
Indirizzo _________________________ classe ___ sez. ___ 
DOCENTI DI STOSTEGNO:______________________________________________________________
ASSISTENTI SPECIALISTICI:_______________________________________________________________
 L’ALUNNO/A : PASSIVO/TOTALMENTE PASSIVO/AUTONOMO/PARZIALMENTE AUTONOMO
□
L’ALUNNO non E’ IN GRADO DI SOSTENERE LA DAD
□
L’ALUNNO E’ IN GRADO DI SOSTENERE LA DAD:
A) ANALISI SULLA CAPACITA DELL’ALUNNO  DI SOSTENERE LA  DAD
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
B) STRUMENTI TECNOLOGICI DISPONIBILI A CASA :
□ 
Cellulare
□
Computer
□ 
Tablet
□
Altro: ________________________________________________________________________
C) L’ALUNNO/A VIENE SEGUITO DAI DOCENTI DI SOSTEGNO E/O ASSISTENTI SPECIALISTICI
□
Giornalmente






□
Settimanalmente

□
L’ALUNNO NON  E’ IN GRADO DI SEGUIRE UNO SCHEMA ORARIO GIORNALIERO MA SOLO SETTIMANALE
RIEPILOGO  CONTATTI  SETTIMANALI: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
L’ALUNNO   E’ IN GRADO DI SEGUIRE UNO SCHEMA ORARIO :
D) schema orario
	ORE
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E) PIANO DI LAVORO E SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F) RILEVAZIONI
 E’ stato capace di concentrazione prolungata; è riuscito sempre a cogliere gli aspetti importanti dell’attività proposta
 Ha avuto buone capacità di attenzione; ha seguito quasi sempre l’ attività
 Ha avuto capacità di attenzione limitate a certune attività
 Si è lasciato coinvolgere raramente
 Non si è mai fatto coinvolgere dalle attività proposte
	
	Metodo di svolgimento delle attività

	
	Totalmente guidato

	
	Guidato 

	
	Parzialmente guidato

	
	In autonomia 

	
	

	
	


G) LE ATTIVITÀ’DI DAD PROGRAMMATE PER IL GRUPPO-CLASSE ALLE QUALI HA PRESO PARTE L’ALUNNO/A, SONO STATE:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
H) RAPPORTI CON LA FAMIGLIA NELLA DAD
· Ho  avuto colloqui
□ regolari 
□ saltuari
□ inesistenti 
con i genitori
Data __________________________







FIRMA 
3

