ISTITUTO COMPRENSIVO ADRIA UNO

Scuola . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Anno scolastico ……………………………………………




………………………………………………………………………………………

(cognome e nome dell’insegnante/i di sostegno)
NOTIZIE SULL’ALUNNO
Alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a ……………………………… il ………………………residente a ……………………………………

Via ………………………………………………………………… n ° ………… tel. …………………………………

Classe ………………………… Sezione ………………

Anno di certificazione ……………………………

Tempo scuola frequentato (ore settimanali)  n° ..........................................

Frequenza scolastica: 


saltuaria(


regolare(
TIPOLOGIA DI DISABILITA’ (desunta dalla certificazione)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONTESTO SOCIO-FAMILIARE

· L’alunno vive in famiglia ?

Sì(

No(
        Se no, dove..........................................................................................................

· Il pomeriggio frequenta altre strutture/servizi?  Sì (
No (
Ulteriori segnalazioni e approfondimenti

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

FIGURE PROFESSIONALI CHE OPERANO CON L’ALUNNO

	Cognome e Nome
	Qualifica
	Telefono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EVENTUALI TERAPIE IN CORSO
L’alunno è in terapia? 


Sì(

No(
	Tipo di intervento
	
	Totale ore

settimanali
	Luogo

	Logopedia
	(
	
	

	Psicomotricità
	(
	
	

	Fisioterapia
	(
	
	

	T. Psicologica
	(
	
	

	T. Psichiatrica
	(
	
	

	T. farmacologica
	(
	
	


Gli interventi si svolgono in orario scolastico?
Sì(

No(
Attività riabilitative svolte a scuola : 


n° ore ......................................
Attività riabilitative svolte fuori dalla scuola
n° ore ......................................

Metodologie di raccordo

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ORARI

Orario della classe

	ora
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Orario dell’insegnante di sostegno /di classe* (riferito all’alunno)

	ora
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Orario dell’assistente/i educatore/i (riferito all’alunno)

	ora
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Note: specificare eventuale intercambiabilità fra docente di classe e docente di sostegno
....................................................................................................

comprensive di eventuali ore coperte da un insegnante di classe
ASSENZE

(per il dettaglio vedi registro di classe)
Settembre:
………
Ottobre: 

………
Novembre: 
………
Dicembre: 
………
Gennaio: 

………
Febbraio: 

………
Marzo: 

………
Aprile: 

………
Maggio: 

………
Giugno: 

………
Totale giorni di assenza:____
Note particolari:………………………………………………………………………………………………………

INCONTRI SCUOLA – FAMIGLIA - ULSS

	DATA
	O. d. G.
	Presenti

	
	
	


Qui verrà inserita la programmazione
I QUADRIMESTRE

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	VERIFICHE DI ………………………….


	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VERIFICHE DI ………………………….



	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VERIFICHE DI ………………………….



	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VALUTAZIONE INTERMEDIA (DA RIPORTARE SU SCHEDA DI VALUTAZIONE I QUADRIMESTRE)
…………………………………………………………………………………….
II QUADRIMESTRE

Eventuali adeguamenti della progettazione individualizzata che si rendano necessari nel II Quadrimestre.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA
	PROPOSTE DIDATTICHE E ATTIVITÀ SVOLTE/ OSSERVAZIONI SIGNIFICATIVE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E SUL LIVELLO DI MATURAZIONE RAGGIUNTO DALL’ALUNNO/A 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VERIFICHE DI ………………………….


	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VERIFICHE DI ………………………….


	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	VERIFICHE DI ………………………….


	data
	Voto
	TIPOLOGIA 
	ARGOMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VALUTAZIONE FINALE (DA RIPORTARE SU SCHEDA DI VALUTAZIONE II QUADRIMESTRE)
…………………………………………………………………………………………………………
PER I DOCUMENTI PEI, PDF, RIS, VERIFICA PEI E VERBALI INCONTRI AULSS VEDI FASCICOLO PERSONALE DELL’ALUNNO.
Firma degli estensori del documento
..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
                                         Visto

                                            Il Dirigente scolastico

                                                   ................................................................




GIORNALE


DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO











