[bookmark: _GoBack]PRESENTAZIONE DA PARTE DEI GENITORI DELLO/A STUDENTE……………………………………CLASSE 1°…………
DA RICONSEGNARE DURANTE LA RIUNIONE DEL GIORNO ………………………………………………………………………....
- Scuola frequentata:
· Scuola Infanzia                                                                                                           sì                   no                
· scuola Primaria di …………………..                                                                                               
· Frequenza regolare                                                                                                   sì                   no
-Motivazione dello studente verso l’apprendimento:
· Molto scarsa
· Scarsa
· Sufficiente
· Buona
· Molto buona
-Viene a scuola volentieri?                                                                                                     si                    no
-Impegno dello studente nello studio:
· Scarso/inefficace
· Saltuario
· Superficiale
· Regolare/puntuale
· Accurato
-Informazioni riguardo allo svolgimento dei compiti:
· Chiede aiuto nello svolgimento dei compiti                                                           sì                      no
· Avete notato che ha difficoltà in qualche disciplina?                                           sì                      no
· Quale?.......................................................................................................................................
-Seguite vostro figlio nei compiti?
· No, mai
· Solo quando chiede aiuto
· Controllo sempre che li abbia eseguiti
· Di solito
· Sempre
-Tempi di esecuzione dei compiti:                                        brevi                      medi                     lunghi
-Autonomia nell’esecuzione dei compiti                             alta                        media                   bassa
-Impegno                                                                                   alto                        medio                   basso
-Controlla, come genitore, regolarmente il diario?                                                              sì                      no
-Firma regolarmente avvisi e verifiche?                                                                                 sì                       no
-Pratica regolarmente attività sportive?/ Hobby?                                                                sì                      no
-Quali?..............................................................................................................................................................
-Eventuali notizie sanitarie:…………………………………………………………………………………………………………………….
-Eventuali informazioni (carattere, emotività…) che ritiene utile comunicare ai docenti………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Recapito telefonico/ cellulare……………………………………………………………………………………………………………………..
