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Alla cortese attenzione___________
RELAZIONE SCOLASTICA SUL MINORE 
· ALUNNO/A:________________________________
· DATA E LUOGO DI NASCITA:_________________________
· PLESSO E SCUOLA:_________________________________
· CLASSE E SEZIONE:______________________________________
· DOCENTI DI CLASSE O REFERENTI:_____________________________________
· PRESENZA FIGURA DI SOSTEGNO: [ ] SI [ ] NO (Ore settimanali: ____)
· PRESENZA ASSISTENTE EDUCATIVO (AEC/OEPAC): [ ] SI [ ] NO (Ore settimanali: ____)
· QUADRO ORDINARIO DI FREQUENZA: N. assenze da inizio anno ad oggi: _____ 
1. Andamento Scolastico: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Relazioni con gli insegnanti e con il gruppo dei pari:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Sfera fisico – emotiva personale:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Relazioni scuola – famiglia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data_____________________					Le docenti del Consiglio di Classe
									___________________________
									La Dirigente Scolastica	
									_____________________________
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