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Relazione sull’uso dell’ausilio avuto in comodato

Istituto

Indirizzo

Tel. fax e-mail

Docente Referente di progetto

Tel. e-mail

Alunno destinatario del progetto

(per la Privacy, indicare il Cognome e Nome del Classe e sezione
docente di riferimento) frequentata
Tipologia

di BES

Ausilio in comodato (hardware/software):

Obiettivi previsti

Gli obiettivi sono stati raggiunti? SI1 NO U IN PARTE [
Specificare:




Indicare le principali attivita svolte utilizzando I'ausilio (specificare se in
maniera individuale o con il resto della classe)

I risultati hanno corrisposto alle attese? SI [1 NO [ IN PARTE [
Specificare:
Si richiede il rinnovo del comodato per I'a.s 201_/1_ SI O NO O

Timbro della scuola

Data Il docente di riferimento




