
                                    [image: image1.jpg]M bl St
7 RO




Ufficio Scolastico Regionale per l'Emilia Romagna

Circolo Didattico di Codigoro

REGISTRO

DELL'   INSEGNATE  DI SOSTEGNO

a.s. 2011 -2012
           Scuola:_________________________

           Plesso: _________________________     

           Classe/Sez.: _____________________

           Insegnante: ______________________

           Alunno: _________________________

	Insegnanti della classe
	Ambito disciplinare

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Insegnante di sostegno: 


DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO

	Cognome
	

	Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Residenza
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	


QUADRO SCOLASTICO

	Classe/sezione
	

	Alunni della classe
	

	Insegnante di sostegno
	

	Educatore comunale
	

	Altra tipologia d’intervento (specificare)
	


QUADRO EXTRASCOLASTICO

	Intervento operatori U.S.L.

 (descriverne la tipologia)
	

	Interventi di integrazione esterni alla scuola
	                                                                                        


QUADRO CLINICO

	Diagnosi clinica sintetica
	

	Figure referenti U.S.L.
	

	Date degli incontri (L.104)
	


ORARIO SETTIMANALE

	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1a ora
	
	
	
	
	
	

	2a ora
	
	
	
	
	
	

	3a ora
	
	
	
	
	
	

	4a ora
	
	
	
	
	
	

	5a ora
	
	
	
	
	
	

	6a ora
	
	
	
	
	
	

	7a ora
	
	
	
	
	
	

	8a ora
	
	
	
	
	
	


LEGENDA

	Inserire:
	S (intervento dell'insegnante di sostegno: 

	
	E (Intervento dell'educatore comunale)

	
	C (compresenze insegnanti di classe)

	
	A (altro: obiettore..)


ASSENZE ALUNNO: SINTESI MENSILE E CONSUNTIVO  

                                      QUADRIMESTRALE

	
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Totale 1 Q
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Totale 2° Q
	TOTALE a.s.

	n° giorni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Descrizione della classe in cui l’alunno è inserito

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OSSERVAZIONE INIZIALE

	Asse affettivo / relazionale



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Asse motorio/prassico/sensoriale



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Asse dell’autonomia



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Asse comunicazionale /linguistico



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Asse cognitivo/ dell’apprendimento



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OBIETTIVI  FORMATIVI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


OBIETTIVI  EDUCATIVO –DIDATTICI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


MODALITA’  DI VERIFICA

	

	

	

	

	

	


VALUTAZIONE

	

	

	

	

	

	


Codigoro, lì __________

L’insegnante di sostegno                                       Gli insegnanti di classe

____________________                                       ____________________

                                                                               ____________________

                                                                               ____________________

RELAZIONE 1° QUADRIMESTRE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


L’insegnante di sostegno                                       Gli insegnanti di classe

____________________                                       ____________________

                                                                               ____________________

                                                                               ____________________

RELAZIONE FINALE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Suggerimenti specifici per la futura scolarizzazione

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


L’insegnante di sostegno                                       Gli insegnanti di classe

____________________                                       ____________________

                                                                               ____________________

                                                                               ____________________

                                                                                                       __________________________

VERBALI  INCONTRI

DOCENTI – OPERATORI A.S.L. – EDUCATORI -FAMIGLIA

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

( La compilazione del documento è prevista nell’ultimo anno di frequenza della sc. primaria)

DATA DI CONSEGNA DEL REGISTRO

Codigoro, lì_______________

L’insegnante di sostegno                                       Gli insegnanti di classe

____________________                                       ____________________

                                                                               ____________________

                                                                               ____________________

                                                                                                       __________________________

Il Dirigente Scolastico

__________________


