

MODELLO B 

PROGETTO DI OSSERVAZIONE SULL’ALUNNO/A 
 
Data e luogo _______________
Alla Dirigente Scolastica 
dell’IC di Olevano Romano

Progetto di osservazione/intervento nella Sezione/classe _______ del plesso___________________ 

sull’alunno/a_____________________________a cura del Dot/Dott.ssa_______________________

[il progetto dovrà contenere almeno questi elementi]
operatori/terapisti/specialisti coinvolti;
durata del percorso;
periodicità, giorno e orario di accesso richiesti;
motivo dell’osservazione;
modalità di osservazione.


Firma dell’operatore/i, terapista/i, specialista/i
_____________________________________







										 	 
  
 
