
OSSERVAZIONE GUIDATA 

1 

 

 

 

 

 

DATA  

 

COGNOME NOME 

CLASSE FREQUENTATA ISTITUTO:  

ORE H ASSEGNATE ORE ASSISTENZA AUTONOMIA 
 
 
 

 
OSSERVAZIONE INIZIALE:  
 

 
RISORSE 
 

 
CRITICITA’ 
 

 
RAPPORTO SCUOLA-FAMIGLIA 
 
 
 
 
 

 
QUESTIONI DA CONDIVIDERE CON EQUIPE UMEE 
 
 
 

 
FIRMA 


