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RILEVAZIONE ALLIEVE E ALLIEVI DISABILI/EES PER ASSISTENZA SPECIALISTICA

ANNO SCOLASTICO 2009/2010

Periodo Gennaio – Giugno 2010

ISTITUTO 

	


	COGNOME e NOME
	CLASSE
	N. SCHEDA Individuale
	Ore di sostegno
	Risorse aggiuntive scuola
	Ore assistenza specialistica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Numero complessivo degli allievi disabili:

Numero dei docenti di sostegno: 



Il Dirigente scoalstico che firma e timbra è a ciò autorizzato da parte della famiglia o dell’interessato se maggiorenne.










Timbro                       Firma del Dirigente Scolastico

…………………………………………………..
















