Allegato 6)

SCHEDA RILEVAMENTO BISOGNI as. .......covcvviviennne.

INFORMAZIONI GENERALI

CIrcOlo/ IStITULO SCOIASTICO. .. . e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e ens
o LTS0S =T 0L
N L0 oo
(000 0 0 Lo T =t 0[] -
Nuova Iscrizione: SiO No O

Classe frequentata Nell’a.s.2005/06. .. ......oue it e e e e e e e e e e
Ore di sostegno assegnate Nell’a.s. 04705 .......iurie i e e
Ore di sostegno richieste per 17a.5. 05/06 ..........ouiui i e e e e,
Tempo di frequenza scolastica previsto per 1’a.5.05/06..........cooiiiei i e
Eventuale SCUOIA i PrOVENIBNZA. ... ...v it e e e e e e e et e e e e
Tipo di intervento richiesto

O ausili e sussidi didattici:

Costo totale INtEIrVENTO @ oo,
O figure di supporto :
Finanziamenti richiesti Ministero P.1. Si O No O
Provincia di Forli-Cesena Si O No O
INFORMAZIONI SULL’ALUNNO:

I3 =T 10 L]

PROFILO (indicare le competenze e le non competenze dell’alunno, con particolare riferimento
agli ambiti rispetto ai quali si richiede I’intervento di supporto )
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AULONOMIA PEISONAIE: ...ttt et et e e e e et e e et e e e e eaeeae e ee e e e

Neuropsichiatra di riferimento/psiCOI0Qg0. ... ..uu i e e e e e e
Tecnici della rabilitazione. ... .. ... e e e e
OPEIALONT SOCIAII. ...t e et e e e e e e e et e e e et e e e e
Programmazione didattica seguita ( programma curricolare, programma con obiettivi minimi,
programma parzialmente differenziato, programma differenziato)
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Progetti speciali attivati per I’alunno in ambito scolastico:

N.B. Puo essere allegato il PDF, se aggiornato

PROGETTO DI INTERVENTO DELLE FIGURE DI SUPPORTO

LI o Lo 2o T 10 T -
monte ore di servizio con gli alunni: ... ...
monte ore di programmazione/verifica e formazione: ....... ..o

(0] o] 111 1Y/ R

Organizzazione di massima dell’orario di presenza a scuola:

Oresettimanali .............cooiiiiiiiiii e, ore di presenza giornaliera ........................

Eventuali ore di compresenza con insegnanti ( indicare quali insegnanti ) ................cooeoiiiinnnns
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Eventuali ore di compresenza con altri operatori ( indicare quali operatori )

Modalita di raccordo tra le diverse figure ( eventuali incontri o altri momenti di lavoro comuni
previsti, specificarne la frequenza)

PROGETTO RELATIVO ALL'UTILIZZO DELL’AUSILIO/SUSSIDIO DIDATTICO

Obiettivi:

NOTA: Allegare preventivo ed eventuale relazione dei tecnici ASL.




