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Allegato 1 b/Scuola Infanzia
Rif. Nota Incontri Scuola/Famiglia, prot. n. ro 6635/02-04 del 20 novembre 2021

Ai Genitori/Tutori dell’alunno/a ………………………………………….,, classe____________, sez. ___, Ordine/Grado Scuola  Infanzia, 
Plesso _________________________________
Oggetto: Scheda Informativa di Osservazioni Infra Quadrimestrale, anno scolastico 2021/2022, Scuola Infanzia



Il Consiglio di InterSezione, a seguito delle Osservazioni effettuatesi, nel corso del I Periodo dell’anno scolastico, in corso - 20 settembre > prima decade dicembre 2021 -  comunica che l’Andamento formativo di Crescita, relativo all’Alunno/a in indirizzo, è pari ai seguenti Livelli Globali di Preparazione:
	AREE OSSERVAZIONE
	Livello Avanzato
	Livello  Intermedio
	Livello Base
	Livello base non raggiunto

	AUTONOMIA
	
	
	
	

	MOTRICITA’ GLOBALE
	
	
	
	

	RELAZIONE
	
	
	
	

	COMUNICATIVA (Espressività: I Discorsi e le Parole)
	
	
	
	

	LOGICO (Osservazione, Misura, Spazio, Tempo e Misura)
	
	
	
	

	CREATIVITA’ (Gestualità, Arte, Musica, Multimedialità)
	
	
	
	

	Note:

	
	
	
	

	Comportamento
	Corretto e Responsabile


	Corretto


	Poco Corretto

	Frequenza
	Assidua
	Regolare
	Discontinua













ASSENZE (%) _________________

Livello/Indicatori esplicativi , secondo il grado di frequenza (*)

da intendersi Provvisori, atteso che una Valutazione più analitica sarà formulata in sede di Scrutinio finale)
Avanzato :      Raggiungimento completo, sicuro e personale degli Obiettivi previsti
Medio:            Raggiungimento complessivo degli Obiettivi previsti
Base :              Raggiungimento essenziale/parziale degli Obiettivi previsti. 
Livello in via di acquisizione :  Raggiungimento Incompleto degli Obiettivi previsti.

San Demetrio Corone, ___/___/202___

     Il Coordinatore della Classe ____________________________

****************************************************************************************

Il/la sottoscritto/a ___________________________        ___________________________

genitore/Tutore  dell’alunno/a ________________________________ ________________________________

della Classe____________, interSez. ___, Ordine/Grado Scuola  Infanzia, 

plesso__________ ______________________________________

DICHIARA di aver ricevuto la Comunicazione  interperiodale, relativa alla Formazione/Crescita del proprio/a Figlio/a.

San Demetrio Corone, ___/___/202__                                                        Firma del Genitore (o di Chi ne fa le veci) _______________________________________

                                                                                                                                                                                                       Firma estesa e leggibile 

“Il/la  Sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci Dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta,  in osservanza delle Disposizioni sulla Responsabilità genitoriale,  di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C. C., che richiedono il consenso di Entrambi i Genitori”. 
                                                                                                     Visto  Il Dirigente scolastico

                                                                                                                                   ____________________

                                                                                                                                  (Prof.ssa Concetta Smeriglio)   

                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa   

                                                                                                                                                                          ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Uffici
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