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	Pr 11
	RICHIESTA POSTO DI SOSTEGNO
	MODULO DELLA QUALITÀ



Prot. n. ...................................




data.....................................

All’USP di Palermo

	RICHIESTA POSTO DI SOSTEGNO 


Si richiede l’istituzione di un posto di sostegno  per l’alunno/a sottoindicato.

	Cognome
	
	Nome
	

	luogo di nascita
	
	data
	

	indirizzo
	
	telef.
	


Tipologia Handicap:

Certificata dalla ASL………………………………………con l’annotazione di gravità ai sensi dell’Art. 3 Comma 3 della L.104/92


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’alunno/a, nell’anno scolastico_________ frequenta :

Classe ……………. Sezione…………….


Insegnante di sostegno

      n. alunni in classe………..




per n°………….  ore settimanali

 







Area di intervento…………………


Assistente (specificare) ……………….


  

�  No      �  Sì, per n°     ore settimanali…………
      


L’alunno/a nel corrente anno scolastico è stato seguito con:

· programma curriculare con obiettivi minimi e  personalizzazione delle strategie 

· programma differenziato rispetto ai programmi ministeriali previsti per la classe

 Le prove di verifica proposte durante l'anno sono state:

·  uguali a quelle del gruppo classe

·  equipollenti

· differenziate


 L'intervento del docente di sostegno, è stato: 

· di tipo diretto ed individualizzato

· di tipo indiretto

· con  prompting fisico, gestuale e verbale

· prevalentemente  su richiesta

· secondo la tecnica del fading

 Tale intervento ha sortito effetti:

· globalmente positivi

· positivi solo in parte

· negativi

IL CONSIGLIO DI CLASSE

in base agli elementi sopra esposti, tenendo conto delle attività del POF di Istituto e del P.E.P. predisposto dal GLIS                         

PROPONE

di proseguire per l'anno scolastico __________  con una programmazione didattico-educativa 

·  curriculare,  con obiettivi minimi e la personalizzazione delle strategie 

·  differenziata rispetto ai programmi ministeriali previsti per la classe

rendendo necessaria 

· la conferma

· l'aumento

 dell'intervento  del docente di sostegno, in deroga al rapporto 1/4,  per un totale di ______ ore 

settimanali 

e la __________________dell'area _________________________________________________

con la seguente motivazione __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	contenuti  e obiettivi del progetto didattico



	

	

	

	

	

	

	

	


	Strategie didattiche di  intervento e metodologie da adottare

	

	

	

	

	

	

	

	


	Modalità di verifica

	

	

	

	


	Modalità di intervento del docente di sostegno

	

	

	

	

	

	

	

	


Data _____________




  PER IL CONSIGLIO DI CLASSE: 






    

  il Coordinatore prof.   ________________________

                                                    

 il Docente di sostegno prof.   __________________

	
	timbro della

scuola
	Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Giovanna Battaglia
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