Allegato 12pai

PDP —verifica finale
(2°quadrimestre)

Anno scolastico

Alunno/a
Classe Sezione
Tipologia di diagnosi

VALUTAZIONE DEL PERCORSO

(socializzazione, impegno, autonomia, funzionalitd e utilizzo consapevole delle
strategie e degli strumenti compensativi-dispensativi, incontri con la famiglia e/o gli
specialisti)
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