
Al Comune di Cagliari
Servizio Politiche Sociali
ISTITUTO/DIREZIONE DIDATTICA _______________________________
Plesso _____________________________ Classe__________ Sez._________
oggetto. Rilevazione dei bisogni AESS per l’a.s. 2024/2025.
L’alunno/a_________________________ nato/a a _________________ il_____________
ha beneficiato del servizio AESS per l. A.S. 2023/24
Si
No
Descrivere le motivazioni a sostegno dell’intervento educativo richiesto
	


Punti di Forza (risorse dell’alunno, rapporti con la famiglia, relazione con il contesto classe...)
	


Elementi di criticità (situazione dell’alunno, rapporti con la famiglia, relazione con il contesto classe…)
	


Osservazioni Pedagogista (Servizio Meei)
	


Firma Team Docente    







 __________________________
__________________________
__________________________
Firma Sevizio Meei (AESS)     






Firma del Dirigente
 __________________________                                                                      ______________________

