ALLEGATO 6



ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE

AL COMUNE E QUARTIERE DI …………………………………………………… 

SCHEDA INDIVIDUALE DELL'ALUNNA/O DISABILE 

	Iniziali dell'alunna/o
	
	Codice fiscale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Nazionalità
	
	Comune di residenza
	

	Recapito
	

	Indicare se maschio (M) o femmina (F)
	
	Indicazione Codice ICD10
	


	1)
	Istituto frequentato nell'anno scolastico  in corso
	

	
	
	

	
	Livello scolastico
	Infanzia
	□
	Primaria
	□
	Sec di 1° grado
	□
	Sec di 2° grado
	□

	
	Dati riferiti all'anno scolastico in corso (nel caso di passaggio ad altro ordine di scuola o di trasferimento dell'alunno/a questa parte deve essere compilata dalla scuola di provenienza, sulla base dei documenti agli atti, e trasmessa alla scuola interessata):

	
	Provenienza da
	□ famiglia
	

	
	
	□ altra scuola
	

	
	
	□ stessa scuola, classe
	

	
	
	
	

	
	Frequenza scolastica
	□ saltuaria
	□ regolare

	
	
	
	

	
	Tempo scuola della classe/sezione
	n. ore settimanali
	
	

	
	Tempo di frequenza dell’alunna/o
	n. ore settimanali
	
	

	

	
	Rapporti
	Scuola - Famiglia
	Scuola - USL

	
	Come da calendario concordato
	□
	□

	
	Saltuari
	□
	□

	
	Altro (specificare)
	…………………………………….
	…………………………………….

	

	
	Personale utilizzato (v. artt. dell’Accordo di programma)
	
	N.Ore settimanali

	
	Docente di sostegno (art.16.1)
	□
	
	
	

	
	Assistente (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Educatore (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Operatore specializzato (mediatore della lingua dei segni, ecc.) (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Tecnico di riabilitazione (art.16.5)
	□
	
	
	

	
	Tutor amicale (art.16.6)
	□
	
	
	

	
	altro
	
	□
	
	
	

	
	
	
	

	
	Interventi attivati    
	□ trasporto personalizzato
	□
	accompagnamento educativo

	
	
	
	
	

	
	Ausili tecnici 
	□ per la postura
	□ per la deambulazione
	□
	per la comunicazione

	
	
	
	
	
	

	
	Livelli di prestazione in ambito scolastico

	
	Area
	Buono
	Discreto
	Sufficiente
	Scarso
	Molto basso

	
	Motoria
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Linguistico-comunicazionale
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Affettiva e relazionale
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Autonomie
	□
	□
	□
	□
	□

	
	Apprendimento
	□
	□
	□
	□
	□


………………………..data ……/……/……
     Il/La Dirigente Scolastico/a

………………………………………

	2)
	Istituto che l'alunna/o frequenterà nell'a.s. successivo
	

	
	Plesso
	

	
	Livello scolastico
	Infanzia
	□
	Primaria
	□
	Sec di 1° grado
	□
	Sec di 2° grado
	□

	
	classe
	
	N. alunni iscritti alla classe
	
	

	
	

	
	Ipotesi di organizzazione di lavoro per il prossimo anno scolastico

	
	
	

	
	Frequenza
	Anno scolastico ……….

	
	Tempo scuola della classe/sezione
	N. ore settimanali
	
	

	
	Tempo di frequenza dell'alunna/o
	N. ore settimanali
	
	

	

	
	Partecipazione dell’alunna/o a progetti speciali
	
	

	
	□ NO    
	
	

	
	□ SI    
	specificare
	

	
	

	
	

	
	Per lo svolgimento delle attività programmate è previsto l’utilizzo del seguente personale:

	
	(v. artt.  dell’Accordo di programma)
	
	N. ore settimanali

	
	Docente di sostegno (art.16.1)
	□
	
	
	

	
	Assistente (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Educatore (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Operatore specializzato (mediatore della lingua dei segni, ecc.) (art.16.4)
	□
	
	
	

	
	Tecnico di riabilitazione (art.16.5)
	□
	
	
	

	
	Tutor amicale (art.16.6)
	□
	
	
	

	
	altro
	□
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ipotesi di utilizzo ore di sostegno
	N. ore settimanali 

	
	□   Attività comuni con la sezione/classe
	
	
	

	
	□   Attività individualizzate in aula o fuori dall'aula
	
	
	

	
	□   Attività Laboratoriali fuori dall'aula in gruppi misti di alunni
	
	
	

	
	□   Altro (specificare):
	
	
	
	

	
	


…………………….in data ……/……./……
Il/la Dirigente Scolastico/a












………………………………………

NOTA BENE – Al momento della stesura del presente Accordo sono in via di definizione le modalità di utilizzo.

Mod. SI
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