  ALLEGATO N. 2     ( da compilarsi a cura dello specialista)
Al Dirigente Scolastico
 del 1° Istituto Comprensivo “E. De Amicis”

Floridia
PROGETTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE
Progetto di osservazione in classe. Alunno _____________________da parte dello specialista_________________________________________________________________ 

Durata del percorso (inizio e fine)______________________________________________________ 

Giorno ed orario di accesso richiesto/i ___________________________________________________
Motivo dell’osservazione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità  e finalità dell’osservazione 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Floridia, lì ___/___/_______  
Firma ________________________________________ 

