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Ufficio III

Allegato alla nota prot. 12003 del 6 giugno 2011





FORMAT PER LA DOCUMENTAZIONE
DI ESPERIENZE IN AMBITO SCOLASTICO
 

	ISTITUZIONE SCOLASTICA (CODICE MECCANOGRAFICO, DENOMINAZIONE E SEDE)
	

	SCUOLA: (CODICE MECCANOGRAFICO, DENOMINAZIONE E SEDE)

	

	INIZIALE/I DEL COGNOME DELLO STUDENTE
	

	INIZIALE/I DEL NOME DELLO STUDENTE
	

	ANNO DI NASCITA DELLO STUDENTE
	

	CLASSE FREQUENTATA

	

	INSEGNANTE/I COINVOLTI

	

	TIPOLOGIA DI HANDICAP/DEFICIT (CODICE/I ICD 10 E DESCRIZIONE DA CERTIFICAZIONE)

	

	ALTRI ENTI O ISTITUZIONI COINVOLTI (COMUNE, ASL, AUSILIOTECA, ...)


	


	ABILITA’ DA ACQUISIRE (individuare una sola abilità per ciascuna scheda descrivendola in termini di comportamento osservabile)


	

	OBIETTIVO DEL PEI CUI FA RIFERIMENTO L’ABILITA’:
	

	DIFFICOLTA’ DELLO STUDENTE:
	

	BREVE DESCRIZIONE DELLO STRUMENTO, DELLA TECNOLOGIA E/O DELLA STRATEGIA USATI O MODIFICATI
	

	SUCCINTA DESCRIZIONE DEI RISULTATI OTTENUTI


	

	SUCCESSIVI PASSI


	


NOME, COGNOME E FUNZIONE DI CHI HA COMPILATO LA SCHEDA

_______________________________________________

DATA DI COMPILAZIONE _______________

TIMBRO DELLA SCUOLA:

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________________________________

 ALLEGARE:
DOCUMENTAZIONE ICONOGRAFICA DELL’OGGETTO O DELL’ATTUAZIONE DEL PERCORSO IN CUI I VISI DEGLI ALLIEVI NON SIANO RICONOSCIBILI
Inviare esclusivamente su chiavetta USB o CD a:

Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna

Uff. III Dirigente Stefano Versari

Via Castagnoli, 1

40126 Bologna

Non inviare DVD
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