Modello B


PROGETTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE


Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. G.CARDUCCI


Progetto di osservazione/intervento in classe 	                                       Alunno/a  	 


· Durata del percorso (inizio e fine)

· Giorno ed orario di accesso richiesti

· Garanzia di flessibilità organizzativa

· Motivo dell’osservazione


· Modalità dell’osservazione




Legnano, lì     /  /                             Firma Terapista/Specialista _____________________



I genitori dell’alunno/a	per presa visione e per consenso


Firma______________________
[bookmark: _GoBack]Firma______________________
