
MODULO DI RICHIESTA OSSERVAZIONI IN CLASSE 

 

 

Le docenti della classe _______ sez. _________, dell’Istituto Comprensivo Statale M. Virgili di 

Ronciglione, richiedono alla Dott.ssa Barbara LOIA, in qualità di Psicologa scolastica, la 

possibilità di svolgere un intervento di osservazione in classe, finalizzato a: 

(barrare la richiesta) 

o Prevenire situazioni di disagio, promuovere il benessere del gruppo classe, sostenere il 

percorso educativo; 

o Osservare le dinamiche relazionali e di apprendimento del gruppo per un supporto nella 

gestione delle stesse; 

o Osservare e confrontarsi relativamente alla gestione della situazione 

dell’alunno/a_____________________, previa autorizzazione dei genitori dello stesso. 

 

Luogo e Data 

__________________________________ 

 

Docenti:  
Nome e cognome Firma 
_________________________________ _________________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
  

 

 

 

 

 


