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ALTRO

COMPORTAMENTO

“ Notazioni generali

® PARTECIPAZIONE ALLA VITA DELLA CLASSE

®  RELAZIONE TRA PARI

® RELAZIONE CON L'ADULTO

® RISPETTO DELLE REGOLE




MOTRICITA’

“ Notazioni generali

B GLOBALE

B FINE

LINGUAGGIO

= Notazionigenerali

¥ COMPRENSIONE

¥  PRODUZIONE

B yTiLzzo

APPRENDIMENTO

LETTURA

# Notazioni generali

®  FLUENZA E CORRETTEZZA

®  COMPRENSIONE DEL TESTO




SCRITTURA

= Notazioni generali

B GRAFIA

B ORTOGRAFIA

MATEMATICA

4 Notazioni generali

B CALCOLO

®  SOLUZIONE DEI PROBLEMI

Data FIRMA DEI DOCENTI

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO




