	[image: image1.jpg]



	Ministero dell’Istruzione
I s t i t u t o   C o m p r e n s i v o  

“N i n o   D i   M a r i a”
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado 

Viale Garibaldi, 9 - 93019  Sommatino
	[image: image2.jpg]




	Tel. 0922/871147 - Fax 0922/873789 e.mail: CLIC815002@istruzione.it - C.F. 92036150859  C.U. - UFHXCY


	RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO – ALUNNI TRASFERITI
A. S. 20__/20__


	A CURA DEL TEAM DEI DOCENTI/CONSIGLIO DI CLASSE

	SCUOLA DI DESTINAZIONE: 
SCUOLA

CLASSE
Primaria

 FORMCHECKBOX 

Prima   FORMCHECKBOX 
    Seconda    FORMCHECKBOX 
   Terza   FORMCHECKBOX 
   Quarta   FORMCHECKBOX 
   Quinta  FORMCHECKBOX 

Secondaria I grado

 FORMCHECKBOX 

Prima   FORMCHECKBOX 
    Seconda    FORMCHECKBOX 
   Terza   FORMCHECKBOX 



	L’alunno/a ___________________________________________________________

nat_  a _____________________ il _____________ ha frequentato la classe ____​​__

presso la Scuola  ______________________ del plesso di _____________________

Il team dei docenti/Consiglio di classe della classe ________________ fornisce le 
seguenti informazioni di carattere pedagogico - didattico.
L’alunno/a ___________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



	Luogo e data, …………………………
	Il Coordinatore 
________________________


	Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO   _________________________



