Richiesta Insegnanti di Sostegno - MODULO A

Ufficio Scolastico per la provincia di Vicenza n.VIII - Interventi Educativi - Inclusione scolastica

	Tipo di Istituto 
	 FORMDROPDOWN 


	Denominazione 
	     

	Comune
	     


SCHEDA INDIVIDUALE - a. s. 2015/16
	Cognome e Nome
	     
	Sesso:
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	


	Data di nascita
	     
	Nazionalità:
	 FORMDROPDOWN 



	Tipo di handicap:
	 FORMDROPDOWN 

	Codici ICD10
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	In situazione di gravità? 
	 FORMDROPDOWN 

	Indicare Sì solo se la gravità è certificata dall'ULSS in base all'art. 3 comma 3 della L. 104/92


	Data dell'ultima certificazione emessa:
	     
	 Valida fino all'anno scolastico: 
	 FORMDROPDOWN 

	(compreso)


Informazioni relativa all'anno scolastico in corso (2014-2015)

	In questo anno scolastico 2014/15 l'alunno:
Se è iscritto presso un'altra scuola specificare quale 
	 FORMDROPDOWN 


	
	     


	Se è iscritto, frequenta regolarmente?
	 FORMDROPDOWN 


	Se no, specificare le eventuali riduzioni di orario applicate o entità e cause di assenze prolungate:  
	     


	È certificato come alunno con disabilità?  
	 FORMDROPDOWN 


	In caso di nuove certificazioni giunte in corso d'anno, indicare Sì se è stato assegnato il sostegno o redatto il PEI, No negli altri casi


	Usufruisce di sostegno? 
	 FORMDROPDOWN 

	 Se sì, per quante ore settimanali?
	  


	Dispone di assistente ULSS? 
	 FORMDROPDOWN 

	 Se sì, per quante ore settimanali?
	  


	Dispone di operatore dell'Amm.ne Prov.le?
	 FORMDROPDOWN 

	 Se sì, per quante ore settimanali?
	  


Solo per le scuole secondarie di 2° grado: 

	· Specificare le ore di sostegno per ciascuna area:  
	Scient.
	  
	Uman.
	  
	Tecnica
	  
	 Motor.
	  


	· Indicare quale tipo di PEI è stato approvato dal Consiglio di Classe per questo alunno:

	
	 FORMDROPDOWN 



Informazioni relative al prossimo anno scolastico (2015-16) 

	L'alunno è iscritto
	 FORMDROPDOWN 

	
	     


In caso di accorpamenti o riorganizzazioni, indicare il nome della scuola presso cui risulterà iscritto nel prossimo anno scolastico
	Ordine di scuola
	 FORMDROPDOWN 



	Plesso o sede
	     
	Classe
	
	     Sezione
	


	Numero di alunni nella classe
	  
	Orario complessivo settimanale della classe (n. di ore)
	  


	Ripeterà la stessa classe?
	 FORMDROPDOWN 

	Ci sono altri alunni certific. con disabilità nella stessa classe?
	 FORMDROPDOWN 



	Se SÌ, indicare il numero
	 FORMDROPDOWN 



	E' prevista una frequenza regolare?
	 FORMDROPDOWN 

	Se no, specificare 
	     

	Per l'anno scolastico 2015/16 si chiedono per questo alunno n.
	


	ore di sostegno settimanali, che si ritengono, sotto la propria responsabilità,

	assolutamente indispensabili alla luce del progetto allo scopo stilato e depositato presso questo istituto.  


Verrà chiesto inoltre  l'intervento di:
	Assistente ULSS (Autonomia o comunicazione)? 
	 FORMDROPDOWN 

	 Se sì, per quante ore settimanali?
	0

	
	
	
	

	Operatore dell'Amministrazione Provinciale?
	 FORMDROPDOWN 

	 Se sì, per quante ore settimanali?
	0


	Per gli alunni in situazione di gravità art.3 c.3 L.104/92 si dichiara che le ore di sostegno richieste sono state sottoscritte congiuntamente dal gruppo di lavoro che definisce il PEI nel Progetto di massima allegato al modulo PEI in vigore (L122/2010)
	 FORMDROPDOWN 



	Per le secondarie di 2° grado specificare le ore per ciascuna area:
	Scient.
	    
	Uman.
	  
	Tecn.
	
  
	Mot.
	  


Indicare i motivi per cui si ritengono necessarie le ore di sostegno, che vanno sempre riferite all'orario contrattuale settimanale (25h l'infanzia, 24h primaria, 18h sec.)
     
Il Dirigente Scolastico

NOTA BENE

Considerato che le ore di sostegno richieste, finalizzate esclusivamente all’educazione e all’istruzione (art 10 c.5 L.122/10), comportano un incremento della spesa, il sottoscritto conferma che le ore richieste per l’alunno sono effettivamente necessarie. 

Il Dirigente Scolastico

Data        2015
