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LA MIA FAMIGLIA
    





                          

LA MIA STORIA



 

INCONTRO DI VERIFICA CON I GENITORI                                          









LA MIA VITA NELLA SCUOLA

1°  -  2°  -  3°  ANNO

OSSERVAZIONE INIZIALE

AUTOVALUTAZIONE :                                  

· COSA FACCIO, COSA VORREI FARE 


· I LABORATORI CHE HO FREQUENTATO

VALUTAZIONE DEI DOCENTI:      

· LE MIE COMPETENZE
      
      

· I MIEI LAVORI
           
                             

NOTE

* PER TUTTE LE VALUTAZIONI VERRA’ OSSERVATA LA SEGUENTE 
      LEGENDA:

     Scarso =  ROSSO;     Sufficiente = GIALLO ;   Buono = VERDE



NOME ___________________________________________________

COGNOME _______________________________________________

NATO/A IL ___________ A ___________________________ PR (__)

ABITO IN _____________       VIA ________________N°_________

IL TELEFONO DI CASA È ____________________________________
                                          MI   DESCRIVO

   HO I CAPELLI COLORE  

  

   HO GLI OCCHI COLORE 
   ECCO IL MIO NASO È 

   ECCO LA MIA BOCCA 

   SONO ALTO CM 

   PESO KG. 

  L’ ALUNNO                

 ………………………………………………….……

  L’ INSEGNANTE ……………………………………………. CATANZARO …………………………..                                     
LA MIA FAMIGLIA

PAPÀ ___________________________________________________________

  NATO IL ____________________ A ____________________________________

  PROFESSIONE :_____________________________________________________

  MAMMA __________________________________________________________

  NATA ______________________ A_____________________________________

  PROFESSIONE :_____________________________________________________

 1° FRATELLO/SORELLA _______________________________________________

 NAT…. IL ____________________A ____________________________________

 2° FRATELLO/SORELLA _______________________________________________

 NAT…. IL ____________________A ____________________________________

 3° FRATELLO/SORELLA _______________________________________________

 NATO IL ____________________ A ____________________________________

ABITA CON ME _____________________________________________________

__________________________________________________________________


                    FOTO DI FAMIGLIA

  L’ ALUNNO                

 ………………………………………………….……

  L’ INSEGNANTE ……………………………………………. CATANZARO …………………………..                                     
LA MIA STORIA
PROFILO BIOLOGICO E PSICOLOGICO
ANAMNESI RELATIVA AL PERIODO DALLA NASCITA AI 3 ANNI.

1. CHI HA AVUTO CURA DEL BAMBINO DALLA NASCITA AI 3 ANNI ?                                                                                           

GENITORI  

 ASILO NIDO  



           NONNI                     BABY SITTER
  


   2.A CHI È AFFIDATO IL BAMBINO IN ASSENZA DEI GENITORI?_____________ 


3.HA AVUTO PROBLEMI PRIMA DELL’INGRESSO NELLA SCUOLA?      SI                  NO

QUALI? __________________________________________________


4. HA AVUTO RICOVERI IN OSPEDALE ?                                          SI                  NO        

PERCHÉ ? ______________________________________________________


5. HA SUBITO INTERVENTI CHIRURGICI ?                                       SI                 NO  

  

6.SOFFRE DI ALLERGIE?                                                                SI                  NO 

QUALI? __________________________________________________


7. ASSUME MEDICINALI SPECIFICI?                                               SI                  NO 

QUALI? __________________________________________________ 

8. QUALI GIOCHI PREFERISCE:


DI MOVIMENTO           DI TRANQUILLITÀ   
          DI MANIPOLAZIONE



9. QUALI GIOCATTOLI PREFERISCE? ________________________________


11. LI  USA  IN MODO APPROPRIATO?                                              SI   
    NO   



12. GUARDA LA TELEVISIONE?                                                        SI                NO    



13. QUALI PROGRAMMI PREFERISCE?    CARTONI 
DOCUMENTARI 

       PUBBLICITÀ              SPORT            FILMS 




 

14. POSSIEDE UN ANIMALETTO?                                                       SI 
     NO 

            QUALE? _______________________________________________

     

10. DISPONE DI SPAZI ADEGUATI E PERSONALI ?                             SI 
               NO                                        



           QUALI?________________________________________________


     16. PRESENTA ABITUDINI PARTICOLARI:  USA IL SUCCHIOTTO          SI                NO

 

          -    PRENDE IL LATTE NEL BIBERON?                                           SI 
               NO 

     -    HA QUALCHE OGGETTO RASSICURANTE ?                              SI  
     NO 


SITUAZIONE  ALIMENTARE

                                                                                                            
1. ACCETTA IL CIBO?                                                                            SI          NO
         MANGIA TROPPO                          POCO                MASTICA BENE

         MANGIA DA SOLO           SI FA IMBOCCARE          

   2.   COSA NON PUÒ MANGIARE ? _________________________________________________

SITUAZIONE EMOTIVA

1. QUALI CAPACITÀ DI AUTOCONTROLLO:

PIANGE AD OGNI MINIMO DISAGIO O CONTRARIETÀ                        SI               NO

 


SI IRRITA FACILMENTE                                                                   SI               NO 


2. COME REAGISCE DI FRONTE A SITUAZIONI NUOVE?     


           LE AFFRONTA             LE RIFIUTA 
      SI APPOGGIA ALL’ADULTO 



3. COME REAGISCE DI FRONTE ALLE DIFFICOLTÀ?


           SI ARRENDE FACILMENTE 
          CHIEDE AIUTO 
         LI RISOLVE A MODO SUO 


4. COME REAGISCE DI FRONTE AL RIMPROVERO ?


         SI CHIUDE?                     LO ACCETTA ?                   REAGISCE AGGRESSIVAMENTE ?


     5. PRESENTA PAURE PARTICOLARI ?                                                       SI               NO  

         VERSO CHE COSA ? _______________________________________

         COME LE SUPERA ?________________________________________

         HA INCUBI  O  TERRORI NOTTURNI ?                                                  SI                NO
         QUALI ?_________________________________________________


     6. LE ORE DI SONNO SONO  SUFFICIENTI?                                              SI                NO 

     7. COME REAGISCE DI FRONTE ALLE GRATIFICAZIONI ?

         È SENSIBILE               È  INDIFFERENTE   

     8. QUALI GLI ASPETTI DELLA PERSONALITÀ E I TRATTI DI COMPORTAMENTO CHE DESTANO

          MOTIVI DI ANSIA E DI PREOCCUPAZIONE? …………………………………………………………………………. 

         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

        IL GENITORE

                                                                                    CATANZARO………………………………………..

     ……………………………………………………..……………………...

        L’ INSEGNANTE

     ………………………………………………………………….……………       

INTERVISTA AL BAMBINO
1. QUANDO NON VIENI A SCUOLA CON CHI STAI  ? ………………………………………………………………….

2. CHE GIOCHI FAI ?……………………………………………………………………………………………………………………..  

3. CON CHI GIOCHI ? ……………………………………………………………………………………………………………………

4. QUALI GIOCATTOLI PREFERISCI?……………………………………………………………………… …………………..

5. QUANDO SEI A CASA DOVE GIOCHI?………………………………………………………………………………………
6. PASSI PIÙ TEMPO CON MAMMA O  PAPA’  ?……..……………………………………………………………………
7. COSA FATE QUANDO SIETE INSIEME?…………………………………………………………………………………….
8. QUANTO TEMPO TRASCORRI GUARDANDO LA TV?…………………………………………………………………
9. QUALI PROGRAMMI PREFERISCI?…………………………………………………………………………………………….
10. A CASA TUA C’È UN COMPUTER?…………………………………………………………………………………...........
11. HAI IL PERMESSO DI USARLO?…………………………………………………………………………………………………
12. HAI LA PLAYSTATION?…………………………………………………………………………………… ………………………
13. QUALI GIOCHI PREFERISCI ?……………………………………………………………………………………………………
14. HAI QUALCHE ANIMALETTO? ……………  QUALE?………………………………………………………………………
15. COS’È CHE TI FA INNERVOSIRE?……………………………………………………………………………………………..   
16. COSA FAI ? ………………………….. ………………………………………………………………………………………………….
17. SE NON OSSERVI LE REGOLE I TUOI GENITORI, COSA FANNO?……..……………………………………
18. COSA TI RENDE FELICE?……………………………………………………………………………………………………………
19. COSA TI FA PAURA?…………………………………………………………………………………………………………………..
20.  COME LA SUPERI?……………………………… ………………………………………………………………………………….  

  L’ ALUNNO                

 ………………………………………………….……

 L’ INSEGNANTE ……………………………………………. CATANZARO …………………………..                                     
                 OSSERVAZIONE INIZIALE                

*vedi nota nel sommario
IDENTITA’


· PERCEZIONE DI SÉ







· AUTOSTIMA 

·  RISPETTO DI SÉ







· RISPETTO DEGLI ALTRI






· RISPETTO DELLE COSE PROPRIE ED ALTRUI               

· RISPETTO DELLE REGOLE





· INTERESSE PER ATTIVITÀ, GIOCHI, MATERIALI


AUTONOMIA

· AUTONOMIA DI BASE :

          - IGIENE PERSONALE






          - ABBIGLIAMENTO

         - ALIMENTAZIONE






·  GESTIONE DELLO SPAZIO SCOLASTICO          



·  GESTIONE DEL TEMPO






·  RELAZIONE CON I COMPAGNI:





          -  COETANEI



                           


          -  ETÀ INFERIORE



                    

          -  STESSO SESSO



                   

          -  SESSO OPPOSTO



                   

·  RELAZIONE CON GLI ADULTI

                    

COMPETENZE
*vedi nota nel sommario
· CAPACITÀ CREATIVA

             



· CAPACITÀ CRITICA





· CAPACITÀ ESPRESSIVA






· CAPACITÀ RELAZIONALE






· CAPACITÀ COMUNICATIVA


             


· CAPACITÀ MOTORIA






· CAPACITÀ PERCETTIVA



· CAPACITÀ DI PROGETTAZIONE





· CAPACITÀ DI PARLARE






· CAPACITÀ DI ASCOLTARE






· CAPACITÀ DI ARGOMENTARE





· CAPACITÀ DI ORGANIZZARE IDEE

           


· CAPACITÀ DI ATTENZIONE






· CAPACITÀ DI IMPEGNO






        L’ INSEGNANTE 

                                                                    CATANZARO……………………………

 ……………………………………………

LA MIA VITA NELLA SCUOLA

PRIMO ANNO
	COSA FACCIO A SCUOLA
	COSA VORREI FARE
	COSA NON VORREI FARE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALUNNO………………………………………………………………………………………………………………………

INSEGNANTE ……………………………………………………  CATANZARO…………………………………

I LABORATORI CHE HO FREQUENTATO

PRIMO ANNO

	LABORATORIO  NATURALISTICO
	
	

	LABORATORIO DI CUCINA
	
	

	LABORATORIO  LINGUISTICO
	
	

	LABORATORIO DI ABILITA’ MOTORIE
	
	

	LABORATORIO ARTISTICO
	
	


ALUNNO………………………………………….……INS……………………………………………………..CATANZARO……..…………

Nota:                    Frequentato = VERDE ;         Non Frequentato = ROSSO

LE MIE COMPETENZE VALUTATE DAI DOCENTI RISPETTO A:

*vedi nota nel sommario
PRIMO ANNO

MOTRICITA’ :

· COORDINAZIONE MOTORIA:
             




- GLOBALE






- SETTORIALE







- EQUILIBRIO







- DESTREZZA







· CONOSCENZA DELLO SCHEMA CORPOREO       




· ORIENTAMENTO SPAZIALE:


             



- TOPOLOGIA







- SIMMETRIA







- LATERALITÀ







· MOTRICITÀ FINE :








- CONTROLLO DELLA COLORITURA

           


- SICUREZZA NEL TRATTO        





- PUNTEGGIO








- TRAPPO







- MANIPOLAZIONE






DISEGNO

· LIVELLO DI RAPPRESENTAZIONE GRAFICA



· ATTRIBUZIONE DI SIGNIFICATI AL DISEGNO



· CONTROLLO DELLA COLORITURA





· DISEGNO DELL’OMINO





· ORIENTAMENTO SUL FOGLIO




· ESPRESSIONE GRAFICO-PITTORICA




· USO DI DIVERSE TECNICHE






LINGUAGGIO VERBALE

· CAPACITÀ DI ESPRIMERE BISOGNI      




· PRONUNCIA CORRETTA DI SUONI E PAROLE       
· TRUTTURA DELLA FRASE




· CAPACITÀ DI ASCOLTO






· COMPRENSIONE DI CONSEGNE

             


· COMPRENSIONE DI MESSAGGI


             

· COMPRENSIONE DI RACCONTI





· RACCONTO DI FATTI E VISSUTI PERSONALI        


· RIELABORAZIONE VERBALE DELLE ESPERIENZE           


· INTERESSE DIMOSTRATO PER LA LINGUA SCRITTA
             

PENSIERO LOGICO-MATEMATICO
· SAPER RICONOSCERE E OPERARE CON ELEMENTI DELLA REALTÀ:

- DISCRIMINARE






- CLASSIFICARE






- ASSOCIARE
              





- CONFRONTARE                                                

- ORDINARE       






· CAPACITÀ DI COGLIERE RAPPORTI CAUSA-EFFETTO
                       


· ORIENTARSI NEL TEMPO E NELLO SPAZIO


                    

· SAPER FORMULARE IPOTESI




          

· CAPACITÀ DI TRARRE CONCLUSIONI



         

· SAPER MISURARE








· SAPER ORDINARE







· SAPER SERIARE 







· SAPER CONTARE





               

 L’ INSEGNANTE ……………………………………………………….. CATANZARO………………………
LA MIA VITA NELLA SCUOLA

SECONDO ANNO
	COSA FACCIO A SCUOLA
	COSA VORREI FARE
	COSA NON VORREI FARE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALUNNO………………………………………………………………………………………………………………………

INSEGNANTE ……………………………………………………  CATANZARO…………………………………

I LABORATORI CHE HO FREQUENTATO

SECONDO  ANNO

	LABORATORIO  NATURALISTICO
	
	

	LABORATORIO DI CUCINA
	
	

	LABORATORIO  LINGUISTICO
	
	

	LABORATORIO DI ABILITA’ MOTORIE
	
	

	LABORATORIO ARTISTICO
	
	


ALUNNO………………………………………………………………..
CATANZARO……………………………..…………………………..

NOTA:          FREQUENTATO =  VERDE                NON FREQUENTATO =  ROSSO

LE MIE COMPETENZE VALUTATE DAI DOCENTI RISPETTO A:

*vedi nota nel sommario
SECONDO   ANNO

MOTRICITA’ :

· COORDINAZIONE MOTORIA:
             




- GLOBALE






- SETTORIALE







- EQUILIBRIO







- DESTREZZA







· CONOSCENZA DELLO SCHEMA CORPOREO       




· ORIENTAMENTO SPAZIALE:


             



- TOPOLOGIA







- SIMMETRIA







- LATERALITÀ







· MOTRICITÀ FINE :








- CONTROLLO DELLA COLORITURA

           


- SICUREZZA NEL TRATTO        





- PUNTEGGIO








- TRAPPO







- MANIPOLAZIONE






DISEGNO

· LIVELLO DI RAPPRESENTAZIONE GRAFICA



· ATTRIBUZIONE DI SIGNIFICATI AL DISEGNO



· CONTROLLO DELLA COLORITURA





· DISEGNO DELL’OMINO





· ORIENTAMENTO SUL FOGLIO




· ESPRESSIONE GRAFICO-PITTORICA




· USO DI DIVERSE TECNICHE





LINGUAGGIO VERBALE

· CAPACITÀ DI ESPRIMERE BISOGNI      




· PRONUNCIA CORRETTA DI SUONI E PAROLE       
· TRUTTURA DELLA FRASE




· CAPACITÀ DI ASCOLTO






· COMPRENSIONE DI CONSEGNE

             


· COMPRENSIONE DI MESSAGGI


             

· COMPRENSIONE DI RACCONTI





· RACCONTO DI FATTI E VISSUTI PERSONALI        


· RIELABORAZIONE VERBALE DELLE ESPERIENZE           


· INTERESSE DIMOSTRATO PER LA LINGUA SCRITTA
             

PENSIERO LOGICO-MATEMATICO
· SAPER RICONOSCERE E OPERARE CON ELEMENTI DELLA REALTÀ:

- DISCRIMINARE






- CLASSIFICARE






- ASSOCIARE
              





- CONFRONTARE                                                

- ORDINARE       






· CAPACITÀ DI COGLIERE RAPPORTI CAUSA-EFFETTO
                       


· ORIENTARSI NEL TEMPO E NELLO SPAZIO


                    

· SAPER FORMULARE IPOTESI




          

· CAPACITÀ DI TRARRE CONCLUSIONI



         

· SAPER MISURARE








· SAPER ORDINARE







· SAPER SERIARE 







· SAPER CONTARE





               

 L’ INSEGNANTE …………………………………………………..       CATANZARO………………………
LA MIA VITA NELLA SCUOLA

TERZO ANNO
	COSA FACCIO A SCUOLA
	COSA VORREI FARE
	COSA NON VORREI FARE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALUNNO………………………………………………………………………………………………………………………

INSEGNANTE ……………………………………………………  CATANZARO…………………………………

I LABORATORI CHE HO FREQUENTATO

TERZO  ANNO

	LABORATORIO  NATURALISTICO
	
	

	LABORATORIO DI CUCINA
	
	

	LABORATORIO  LINGUISTICO
	
	

	LABORATORIO DI ABILITA’ MOTORIE
	
	

	LABORATORIO ARTISTICO
	
	


ALUNNO………………………………………………………………..
CATANZARO……………………………..…………………………..

NOTA:          FREQUENTATO =  VERDE                NON FREQUENTATO =  ROSSO

LE MIE COMPETENZE VALUTATE DAI DOCENTI RISPETTO A:

*vedi nota nel sommario
TERZO   ANNO

MOTRICITA’ :

· COORDINAZIONE MOTORIA:
             




- GLOBALE






- SETTORIALE







- EQUILIBRIO







- DESTREZZA







· CONOSCENZA DELLO SCHEMA CORPOREO       




· ORIENTAMENTO SPAZIALE:


             



- TOPOLOGIA







- SIMMETRIA







- LATERALITÀ







· MOTRICITÀ FINE :








- CONTROLLO DELLA COLORITURA

           


- SICUREZZA NEL TRATTO        





- PUNTEGGIO








- TRAPPO







- MANIPOLAZIONE






DISEGNO

· LIVELLO DI RAPPRESENTAZIONE GRAFICA



· ATTRIBUZIONE DI SIGNIFICATI AL DISEGNO



· CONTROLLO DELLA COLORITURA





· DISEGNO DELL’OMINO





· ORIENTAMENTO SUL FOGLIO




· ESPRESSIONE GRAFICO-PITTORICA




· USO DI DIVERSE TECNICHE





LINGUAGGIO VERBALE

· CAPACITÀ DI ESPRIMERE BISOGNI      




· PRONUNCIA CORRETTA DI SUONI E PAROLE       
· TRUTTURA DELLA FRASE




· CAPACITÀ DI ASCOLTO






· COMPRENSIONE DI CONSEGNE

             


· COMPRENSIONE DI MESSAGGI


             

· COMPRENSIONE DI RACCONTI





· RACCONTO DI FATTI E VISSUTI PERSONALI        


· RIELABORAZIONE VERBALE DELLE ESPERIENZE           


· INTERESSE DIMOSTRATO PER LA LINGUA SCRITTA
             

PENSIERO LOGICO-MATEMATICO
· SAPER RICONOSCERE E OPERARE CON ELEMENTI DELLA REALTÀ:

- DISCRIMINARE






- CLASSIFICARE






- ASSOCIARE
              





- CONFRONTARE                                                

- ORDINARE       






· CAPACITÀ DI COGLIERE RAPPORTI CAUSA-EFFETTO
                       


· ORIENTARSI NEL TEMPO E NELLO SPAZIO


                    

· SAPER FORMULARE IPOTESI




          

· CAPACITÀ DI TRARRE CONCLUSIONI



         

· SAPER MISURARE








· SAPER ORDINARE







· SAPER SERIARE 







· SAPER CONTARE





               

 L’ INSEGNANTE …………………………………………………..       CATANZARO………………………

 INCONTRO DI VERIFICA CON I GENITORI

· QUALI MOTIVI VI HANNO INDOTTO A FAR FREQUENTARE LA SCUOLA DELL’INFANZIA AL VOSTRO BAMBINO?:

· AIUTARLO A SUPERARE LA DIPENDENZA GENITORIALE

· OFFRIRGLI NUOVE OPPORTUNITÀ DI SOCIALIZZARE

· DISPORRE PIÙ LIBERAMENTE DEL PROPRIO TEMPO DI LAVORO

· FARE APPRENDERE LE PRINCIPALI REGOLE DI CONVIVENZA

· FARE APPRENDERE NUOVE CONOSCENZE E ABILITÀ

· COME STA VIVENDO L’ESPERIENZA SCOLASTICA IL VOSTRO BAMBINO?:

· VIENE VOLENTIERI

· E’ CONTENTO DI CIÒ CHE FA

· STA BENE CON I COMPAGNI

· STA BENE CON GLI INSEGNANTI

· E’ MOTIVATO

· ESISTONO DIFFICOLTÀ O RESISTENZE CHE QUOTIDIANAMENTE DEVONO SUPERATE PER INDURRE IL BAMBINO A FREQUENTARE LA SCUOLA?:       SI          NO

· SE SI INDICARE QUALI : ……………………………………………………………………………………………

·  QUALI STRATAGEMMI USATE PER CONVINCERLO A FREQUENTARE LA SCUOLA?……………… ………………………………………………………………………...……………………………………………………………….………… 

· CHE COSA RACCONTA DELLA VITA DI SCUOLA?……………………………………………………………….………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· QUANTO STA IMPARANDO A LIVELLO AFFETTIVO E SOCIALE?…………………..
…………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· QUANTO STA IMPARANDO A LIVELLO DI CONOSCENZE E COMPETENZE?

……………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· QUALI SONO I TRAGUARDI PIÙ IMPORTANTI CHE STA RAGGIUNGENDO IN QUESTO MOMENTO?

………………………………………………………. …………………..
………………………………………………. ……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· CHE COSA VI SEMBRA RICHIEDA PIÙ ATTENZIONE DA PARTE DI NOI ADULTI?

………………………………………………………. …………………..
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

     FIRMA DEL GENITORE

-----------------------------------

                                                                        CATANZARO……………..………..


DOCUMENTAZIONE

ELABORATO  N°……………….

TITOLO………………………………………………………………………………………………………………………..

ESPERIENZA DIDATTICA DI RIFERIMENTO…………………………………………………………………

DATA……………………………………..

ELABORATO REALIZZATO DALL’ALUNNO


DA SOLO                   IN GRUPPO               CON L’INSEGNANTE

EVENTUALI COMMENTI  ED OSSERVAZIONI DEI DOCENTI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA………………………………………………INSEGNANTE…………………………………………………………………………………….

___________________________________________________

ELABORATO  N°……………….

TITOLO………………………………………………………………………………………………………………………..

ESPERIENZA DIDATTICA DI RIFERIMENTO…………………………………………………………………

DATA……………………………………..

ELABORATO REALIZZATO DALL’ALUNNO


DA SOLO                   IN GRUPPO               CON L’INSEGNANTE

EVENTUALI COMMENTI  ED OSSERVAZIONI DEI DOCENTI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA………………………………………………INSEGNANTE…………………………………………………………

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

IL /LA  SOTTOSCRITT ………………………………………………………………………………………………

GENITORE  DELL’ALUNNO………………………………………………………………………………………...

DICHIARA

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA POSSA UTILIZZARE I DATI E LE INFORMAZIONI CONTENUTI NEL PORTFOLIO  ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO E PER FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Legge 31 – 12 – 1996 n° 675  ” tutela privacy ” art.27

DATA……………………………………………….

             Firma  del genitore

……………………………………………………………………………

PAGE  
     _______________________________________________________________________________

PORTFOLIO    elaborato dal Gruppo di lavoro del IX Circolo  diretto dal D..S. Vittorina Sanzi


