[bookmark: _gjdgxs]RICHIESTA DI VISITA SPECIALISTICA

Il modello allegato per la richiesta di visita specialistica presso la neuropsichiatria o di visita psicologica, non è una semplice segnalazione alla famiglia delle difficoltà del proprio figlio, ma va utilizzata nei casi in cui, dopo diversi solleciti e in presenza di serie e persistenti difficoltà rilevate nell’allievo e documentate, i genitori non si siano attivati, oppure tutte le misure messe in atto dalla scuola, descritte nel PDP, non risultino sufficienti a far sì che l’alunno riesca a raggiungere il minimo obiettivo.                                   

								La Dirigente Scolastica
                     Dott.ssa Elisabetta Giannelli
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All’attenzione dei genitori dell’alunno…………………………….classe/sezione/Scuola

Si segnalano difficoltà emerse nel contesto scolastico relativamente alle quali si consigliano ulteriori accertamenti da parte di specialisti in modo da integrare informazioni significative che possano supportare gli interventi didattico-educativi nei contesti di riferimento.  
In particolare le problematiche sono relative a : 

	 Relazione / Comportamento (nel contesto scolastico)
			(eventualmente specificare…………………………………………………)

	Sviluppo delle autonomie, del linguaggio, della comprensione
			(eventualmente specificare…………..……………………………………)

	Apprendimento specifico: DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO con interessamento di : 	

 Lettura……………………………………………………………………..

 Scrittura……………………………………………………………………

 Comprensione……………………………………………………………...

 Numeri e procedure di Calcolo …………………......................................

  Problem solving ………………………………………………………….

        	                          Altro  ……………………………………………………………………...

Relazione dei Docenti 	SI    /    NO 

Presidi messi in atto dai Docenti dei  Consigli di /Intersezione/Interclasse/ Classe
………………………………………………………………………………………………….

Protocollo di osservazione comportamentale/emotivo/relazionale/didattico

……………………………………………………………………………………………….

Data……………………………


Gli Insegnanti
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………



Il Dirigente Scolastico

…………………………………






 Data e Firma per ricevuta da parte della Famiglia

…………………………………………………………………………………….
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