


Modello B
				INTERVENTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE
Al Dirigente Scolastico della
Scuola Media Fiori

			
Intervento di osservazione/intervento nella classe ___________ della scuola____________________
Alunno/a ______________________________			
⦁	Giorno ed orario di accesso richiesti
________________________________________________________________________________	
⦁	Garanzia di flessibilità organizzativa
________________________________________________________________________________
⦁	Motivo dell’osservazione
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
⦁	Modalità dell’osservazione
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Formigine, ___/___/_______				Firma del Terapista/Specialista
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