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                 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO
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	Interventi educativi_ Area Handicap

	Prot. n. 3552/P-A36
	Belluno, 10 aprile 2007



Ai Dirigenti Scolastici

e ai referenti per l’integrazione

delle Scuole e degli Istituti Statali


di ogni ordine e grado 


LORO SEDI NELLA PROVINCIA

Oggetto: Adempimenti organico di sostegno a.s. 2007/08.


Si invia la scheda di rilevazione del fabbisogno dei posti di sostegno per il prossimo anno scolastico.


Essa va compilata preferibilmente per tutti gli alunni diversamente abili e, in ogni caso, almeno per quegli alunni che, non presentando situazioni di gravità, non avrebbero diritto ad assegnazioni in deroga.


Si raccomanda di indicare chiaramente i motivi della richiesta in deroga, allegando o riportando uno dei documenti previsti dalla scheda.


Si prega di restituire la scheda al più presto e comunque non oltre il giorno 16 giugno 2007.

                                        IL DIRIGENTE 









               Domenico Martino 
 

Responsabile del procedimento

Bruna Codogno

Estensore/lm
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
                 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI BELLUNO

           Via Mezzaterra, 68 - 32100 BL - Tel. 0437.26941 Fax 0437.292256 E-Mail<bcodogno@istruzionebelluno.it>
Interventi Educativi
RICHIESTA DI POSTI DI SOSTEGNO IN DEROGA ANNO SCOLASTICO 2007/08
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

Cognome                                                           Nome                            Sesso    M      F

Data di nascita                    Luogo di nascita                         Nazionalità     ITALIANA                    ALTRA
Scuola frequentata                                 Classe e sezione  frequentata              N° alunni nella classe           
DOCUMENTAZIONE POSSEDUTA DALL’ALUNNO

Diagnosi Funzionale                                 SI         NO                          in data ________________   

Profilo Dinamico Funzionale                    SI         NO                          in data _________________

Piano Educativo Individualizzato              SI         NO                         in data _________________

Programmazione Individualizzata             SI         NO                          in data ________________

INCONTRI AVUTI CON I SERVIZI ULSS NELL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO:

           0 incontri                       1 incontro                2 incontri                               più di 2 incontri

PER LE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI 1° GRADO

N° ORE DI SOSTEGNO
Anno 2006/07 ore __________________    Anno 2007/08 ore RICHIESTE   __________________
PER LE SCUOLE SECONDARIE DI 2° GRADO

N° ORE DI SOSTEGNO
Anno 2006/07 ore ____________ AREA/E _____________________________________

Anno 2007/08 ore RICHIESTE   ____________ AREA/E _________________________

L’alunno segue una programmazione:

    curriculare                                                  differenziata

A SUPPORTO DELLA RICHIESTA:
· Si allega il PEI dell’alunno con l’indicazione del n° di ore richieste, opportunamente motivate

oppure

· Si allega il verbale dell’incontro del gruppo di lavoro che formula il PEI, con l’indicazione del n° di ore richieste, opportunamente motivate

oppure

· Si riporta l’estratto di uno dei due documenti contenente l’indicazione del n° di ore richieste, opportunamente motivate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALTRI PROGETTI PREVISTI PER L’INTEGRAZIONE DELL’ALUNNO O INFORMAZIONI RITENUTE UTILI:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________

Data__________________                                                          

Firma del Dirigente Scolastico

