UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI CATANIA
CIRCOLO DIDATTICO

“PADRE SANTO DI GUARDO”

Via S. Vitale, 22 - 95030  - CATANIA - Tel. 095-7440026 Fax. 095 -7441076
RICHIESTA DI DOCENTE DI ATTIVITA’ DI SOSTEGNO PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011
Ai sensi della normativa vigente si richiede per l’alunno “H”…………………………………….......
Nato a……………………………………il…………………………..residente a……………………

Via…………………………………………………………...…….…, inserito in questa Scuola nella 

classe……. sezione ………...

minorati della vista     □
Un docente di sostegno per    
minorati dell’udito      □





minorati psicofisici     □
(Se trattasi di alunno inserito in una classe di Scuola o Istituto di istruzione secondaria di II grado, sbarrare la casella dell’area di attività di sostegno, scelta contestualmente dal Consiglio di classe, dall’ASL e dai genitori, di seguito specificate e specificare in cifre e in lettere il numero di ore di attività di sostegno)
    


Umanistica      □


Scientifica         □








Tecnica            □


Psicomotoria      □
Alla presente, inoltre, si allegano la copia della Diagnosi funzionale (A.S.L.), del Profilo dinamico funzionale (Scuola – A.S.L. e Genitori dell’alunno “H”) e del P.E.I. (Scuola – A.S.L. e Genitori).

MOTIVAZIONE DIDATTICO-PEDAGOGICA DELLA PRESENZA DEL DOCENTE PER ATTIVITA’ DI SOSTEGNO PREVISTA PER IL CITATO ALUNNO “H”:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data……………………………….



Firma e Timbro del Capo d’Istituto
