
 
 
 

S C U O L A   P R I M A R I A  
DIDATTICA A DISTANZA_SCREENING CLASSE  

 

a.s. 2019/2020 

 

 

CLASSE .....   SEZIONE ....... 

 

DATA   dell’ incontro .................................... 

 

DOCENTE  COORDINATORE   

 

 

Cognome    ..................................Nome ................................ 

 

N. ALUNNI della classe 

 

 

Tot. n.  

di cui: 

N. 

DISABILI 

   ...... 

N. BES  

Certificati 

...... 

N. BES 

non Certificati 

...... 

N. STRANIERI 

 

           ...... 

 

 

FREQUENZA 

 
(indicare il numero degli alunni) 

PUNTUALE E ASSIDUA     alunni n.  ..... 

 

REGOLARE                           alunni n.  ..... 

 

SCARSA                                  alunni n. ..... 

 

CRITICITA’ RISCONTRATE  

PUNTI DI FORZA  

 

ALUNNO/I NON RAGGIUNTO/I 

(specificare nomi e motivi) 

 
I nominativi degli  alunni non raggiunti, che 

non seguono le attività di didattica a 

distanza, vanno comunicati tempestivamente 

agli Uffici di segreteria. 

 

Cognome  ....................   Nome ................................. 

 

Motivo: 

Cognome  ....................   Nome ................................. 

 

Motivo: 

  

 

Lucera, …………………… 

                                                                                                            IL DOCENTE Coordinatore  

                                                                                                                                               

                                                                                                        ___________________________ 


