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Anno Scolastico 20__ / 20__

Classe 	 Sezione______Sede__________

EDUCATRICE _______________________________

DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

Cognome e nome__________________________________________________

Data e luogo di nascita_________________________________________________________

Numero Ore Assegnate:_____
Numero alunni iscritti alla classe_____________
Alunni con disabilità presenti in classe_____________alunni con PDP__________________________BES non certificati_____________Alunni Stranieri__________Alunni attenzionati_________________________
Frequenza scolastica:
 O   Saltuaria               O   Regolare     O Con ritardi in ingresso  O Con uscite anticipate
Tempo frequenza settimanale:
· Orario normale/modulo:     N°ore____
· Orario ridotto:                     N°ore____
· Altro(specificare):               N°ore____
Rapporti scuola-Famiglia:
      O   Come da calendario concordato          
      O   Altro____________
Rapporti Scuola- ASL: 
      O    Come da calendario concordato         
      O    Altro_____________
Organizzazione del lavoro scolastico:
	
	

	Attività comuni svolte con la classe

	N°…………ore settimanali docente di sostegno

	
Attività individualizzate svolte in aula o fuori dall’aula
	N°…………ore settimanali docente di sostegno

	
Attività laboratoriali svolte fuori dall’aula in gruppi misti di alunni
	N°…………ore settimanali docente di sostegno

	
Altro(specificare)

	N°…………ore settimanali docente di sostegno



Per le attività di cui sopra è previsto l’utilizzo del seguente personale:

	Docente di sostegno
	N°…………ore settimanali

	Assistente di base
	N°…………ore settimanali

	Educatore
	N°…………ore settimanali

	Psicologo
	N°…………ore settimanali

	Altro
	N°…………ore settimanali





Livelli di prestazione in ambito scolastico :
	
	Buono
	Discreto
	Sufficiente
	Mediocre
	Scarso

	Attività e partecipazione

	
	
	
	
	

	Comunicazione
.
	
	
	
	
	

	Mobilità

Cura di sè

Vita sociale

	
	
	
	
	

	Autonomia

	
	
	
	
	

	Apprendimento
	
	
	
	
	




_____________lì____________
                  EDUCATRICE ALLA COMUNICAZIONE 
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