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ATTIVITÀ DI SOSTEGNO
Anno Scolastico ________ - ________

SCHEDA ANAGRAFICA ALUNNO

INSEGNANTE______________________________________
CLASSE_________________ SEZ. _________________
ALUNNO_______________________________________




	SCHEDA ANAGRAFICA ALUNNO


	Cognome
	
	
Nome
	


	Data di nascita
	


	Residenza
	


	Scuola e Plesso
	


	Classe 
	
	Sezione
	


	N. alunni della classe
	
	


	N. ore di sostegno
	
	
	
	
	
	


	A. E. C.
	
	
	Si
	
	No
	
	


	N. ore di assistenza
	
	
	
	
	
	


	Assistente della provincia
	
	
	Si
	
	No
	
	


	N. ore di assistenza
	
	
	
	
	
	


	Frequenza scolastica
	
	
	Tempo normale
	
	Tempo pieno
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tempo prolungato
	
	Tempo parziale
	
	


	Servizio Socio-Sanitario che ha in carico il minore
	


	Attività integrative
	


	Terapie farmacologiche
	


	Terapie riabilitative
	


	Data stesura P.E.I.
	
	
	
	
	
	


	Data verifica intermedia
	
	
	
	
	
	


	Data verifica finale
	
	
	
	
	
	


	DIAGNOSI FUNZIONALE 

	Codici ICD 10 _____________________________

Definizione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	N.
	OPERATORI G. L. H. (Legge n. 104 del 05/02/1992)
	QUALIFICA
	NOTE

	
	
	Dirigente Scolastico
	

	
	
	Genitore
	

	
	
	Genitore
	

	
	
	Medico Specialista
	

	
	
	Psicologo
	

	
	
	Terapista
	

	
	
	Doc. di Sostegno 1
	

	
	
	Doc. di Sostegno 2
	

	
	
	AEC
	

	
	
	AC
	

	
	
	Ente Locale
	

	
	
	Docente Italiano
	

	
	
	Docente Sc. Matematiche
	

	
	
	Docente Prima Lingua St.
	

	
	
	Docente Seconda Lingua S.
	

	
	
	Docente Tecnologia
	

	
	
	Docente Arte
	

	
	
	Docente Musica
	

	
	
	Docente Sc. Motorie
	

	
	
	Docente Religione
	

	
	
	Docente Approfondimento
	

	
	
	Docente Ora Alternativa
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ORE DI SOSTEGNO ASSEGNATE: ________________

Totale alunni della classe: _______ di cui _______ con Sostegno

	ORARIO DELLE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO *

	Ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


	ASSENZE **

	MESE
	GIORNI

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Settembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ottobre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dicembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gennaio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Febbraio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprile
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giugno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) = indicare le discipline seguite.
(**) = si può redigere al termine delle attività scolastiche.
