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SCHEDA DI VERIFICA: CHECKLIST
AUTONOMIA E ORIENTAMENTO
Cognome________________________Nome_______________________CLASSE __________________
	Abilità
	SI
	PARZIALMENTE
Inserire il mediatore
	NO

	E’ autonomo nell’uso del bagno
	
	
	

	Chiede di andare in bagno avendo lo stimolo fisiologico
	
	
	

	Si lava le mani dopo essere stato in bagno
	
	
	

	Si asciuga le mani 
	
	
	

	Si rende conto si essersi sporcato
	
	
	

	Evita di sporcarsi
	
	
	

	E’ attento all’igiene personale
	
	
	

	Si abbottona in autonomia
	
	
	

	Si sbottona in autonomia
	
	
	

	Si allaccia o slaccia le scarpe in autonomia
	
	
	

	Riconosce il suo posto a tavola
	
	
	

	Mangia usando le posate in forma corretta
	
	
	

	Usa le posate correttamente
	
	
	

	Versa l’acqua nel bicchiere 
	
	
	

	Bussa prima di entrare in una stanza
	
	
	

	Riordina il materiale usato
	
	
	

	Conosce la collocazione del materiale
	
	
	

	Porta a termine una consegna adeguatamente
	
	
	

	Chiede il permesso prima di allontanarsi dall’aula
	
	
	

	Pulisce dopo aver sporcato
	
	
	

	Si orienta nello spazio conosciuto
	
	
	

	Si muove tranquillamente nell’ambito scolastico
	
	
	

	Ripete un percorso 
	
	
	

	Si muove assumendo differenti posizioni corporeo
	
	
	

	Nell’orientamento utilizza modalità visive, uditive o tattili
	
	
	

	Utilizza il denaro in maniera funzionale
	
	
	

	Utilizza il telefono in maniera funzionale
	
	
	


Note _________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Compilatore______________________________

