GRIGLIA DI VALUTAZIONE

ALLEGATO Q

NOME DEL BAMBINO/A

MI SONO ALLACCIATO
DA SOLO

MI HANNO ALLACCIATO

NON MI SONO
_ ALLACCIATO

LUNEDI’

MARTEDV’

MERCOLEDY

GIOVEDI’

VENERDI

SABATO

DOMENICA

TOTALE:

CON LA SUPERVISIONE DEI TUOI GENITORI METTI IL SEGNO “X” SUL COMPORTAMENTO CHE HAI AVUTO
IN VIAGGIO. RIPORTA A SCUOLA LA GRIGLIA QUANDO HAI FINITO IL COMPITO...HAI IMPARATO BENE???



