SCHEDA DI RILEVAZIONE  All. 1

 (da compilare esclusivamente per ogni alunno con “certificazione art.3 c.3 L.104/92 – handicap grave”)

Denominazione Istituzione scolastica………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice meccanografico………………………………………………………………..……………………………………Distretto ……         

Barrare la tipologia interessata:

  Infanzia    Primaria    Sec. I Grado   

  Sec. II Grado: Indirizzo scolastico :

……………………………………………………..…………………………………………………….…………….      

……………………………………………………..…………………………………………………….…………….     

……………………………………………………..…………………………………………………….…………….      

totale alunni dell’Istituzione scolastica  n.  .  .  .  .  .  .            di cui totale alunni con disabilità n.  .  .  .  .  .di cui n. alunni art.3 comma 3……….

ORGANIZZAZIONE DEL TEMPO SCUOLA E DELLE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO , A. S.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	Alunno certificato art.3 comma 3 Legge n. 104 del 1992 ….                  tipologia H  :  non vedente    
                                                                                                                                                    non udente      
                                                                                                                                                    psicofisico        
Classe   .  .  .  .  .  .  .  .  .  sezione  .  .  .  .  .  . numero  alunni  .  .  .  .  . di cui con disabilità  numero  .  .  .  . di cui con art.3 comma 3 numero…………………


ORGANIZZAZIONE DEL TEMPO – SCUOLA

	P O F : attività didattiche previste per favorire il processo d’integrazione alle quali l’alunno partecipa:

titolo e sintetica descrizione:

1- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Partecipa ad attività extracurriculari organizzate dalla Scuola  ?      O   si                              O   no

Se si, quali?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .




ORGANIZZAZIONE DELL’ORARIO SCOLASTICO DELL’ALUNNO con certificazione  art.3 c. 3 L.104/1992

	Partecipazione alle attività curriculari con la classe :     numero ore  settimanali    .  .  .  .  .   

partecipazione alle attività in piccoli gruppi :                  numero ore settimanali  .  .  .  .  .  .

organizzazione attività didattiche individualizzate:        numero ore settimanali  .  .  .  .  .  .




FIGURE PROFESSIONALI IMPEGNATE PER LE ATTIVITA’ D’ INTEGRAZIONE predisposte per l’alunno con certificazione ai sensi dell’art.3 c.3 della L. 104/1992

	Docente per le attività di sostegno:              n°  ore settimanali   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Assistente per l’autonomia                            n° ore settimanali   .  .  .  .  .  .  .  .  .

Altre figure professionali  :                            specificare ruolo ed ore settimanali  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 


Solo per secondarie di II grado:  DOCENTE DI SOSTEGNO PER LE  AREE DISCIPLINARI 

	     Area 1                   Ore settimanali.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	

	     Area 2                   Ore settimanali.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	

	     Area 3                   Ore settimanali.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	

	     Area 4                   Ore settimanali.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	


Data                                                                                                                                    Il Dirigente scolastico

________________________                                                          _____________________________________

