
 

 
MODULO B – SCHEDA PROGETTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE 

(A cura dello Specialista/Terapista Proponente) 

Alla Dirigente Scolastica dell’IC 1 Desenzano del Garda 

●​ Alunno/a oggetto di osservazione: _______________________________________ 

●​ Specialista Referente: Dott./Dott.ssa _________________________________________ 

●​ Disciplina/Specializzazione: 
____________________________________________________ 

●​ Studio/Ente di appartenenza: ______________________________________________ 

●​ Numero di incontri richiesti (max 2-3): _______  

●​ Durata incontro (max 2 ore): _______ 

●​ Obiettivi specifici dell'osservazione: 
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

●​ Metodologia d'osservazione (passiva/non strutturata/interazione guidata): 
___________________________________________________________________________
_________________________ 

CONCORDAMENTO CON IL TEAM DOCENTI / CONSIGLIO DI CLASSE Si attesta che le 
date e gli orari indicati sono stati preventivamente concordati con i docenti di classe: 

●​ Data proposta 1: //________ ore - Docente Referente: __________________ 

●​ Data proposta 2: //________ ore - Docente Referente: __________________ 

●​ Data proposta 2: //________ ore - Docente Referente: __________________ 

 

Data //______________________ Firma dello Specialista ______________________________ 
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