ANNO SCOLASTICO 20……/20…..
RELAZIONE FINALE
Alunno: _____________________________
Istituto ______________________
Classe: _________________

Ore di sostegno: n°_____ ore settimanali
Docenti: ___________________
DIAGNOSI CLINICA(codice ICD-10): 
DIAGNOSI FUNZIONALE: 
RAPPORTI CON UMEE DI RIFERIMENTO

RAPPORTI CON LA FAMIGLIA

SITUAZIONE GENERALE DELL’ALUNNO

LA CLASSE

COMPORTAMENTO E SOCIALIZZAZIONE 

PARTECIPAZIONE ED IMPEGNO 

CONTENUTI DISCIPLINARI, STUMENTI E METODOLOGIA

DIFFICOLTÀ E MODALITÀ DIDATTICHE ATTUATE 

VERIFICA E VALUTAZIONE

SINTESI GLOBALE DEI RISULTATI RAGGIUNTI

OBIETTIVI RAGGIUNTI 

AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE: 
AREA LINGUISTICA: 
AREA DELL’AUTONOMIA PERSONALE E SOCIALE: 
AREA COGNITIVA: 
AREA NEUROPSICOLOGICA E COGNITIVA: 
ORIENTAMENTO SCOLASTICO PER IL PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 

Luogo, data
Docenti di Sostegno
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Il Consiglio di Classe
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