Al Responsabiie dell*U.O.
di Neuropsichiatria Infantile

OGGETTO: Richiesta di visita per Pindividuazione dell’alunno in situazione di
handicap ai sensi del D.P.C.M. n® 185 del 23/02/2006.

1l sottascritto » Zenitore dell’alunno

. nato a

il , residente in

, via

a

telefona , frequentante la classe " presso

Pistituto ., chiede c¢he il

proprio figlio venga sottoposto 2 visita collegiale per, eventualmente, poter usufruire

dell’insegnante di sostegno.

Firma del genitore

LY



MGAW 2 _ chh.i;:-sta di intervento
MODELLO S
(Riservata)

SEGNALAZIGNE DT ALUNNE IN DIFFICOLTA®

Direzione Didattica
Istitute Compransive
Seuola Media
Istituto (T1 grado)

Si richiede Iinterventy dell'équipe per meglic approfondire [a situazione problematica dellalunnofa

nat___a
il residente a

inVia n
Recapito telefonico della famiglia (o di chi ne fa ke veci)

L’alennofa frequenta la:
T sezione composta da alunni di anni
della scuolz dell'infanzia

i elasse
della scuola elementars

T classe
della scucla media

F classe conyposta da alunni di anni
dell’istitae -

THa ripetuto la/e classefi

1 Sta ripetendo 1a ctasse
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Cuadro deserittivo

!/ DATI EMERSI DALL’OSSERVAZIONE DELL’ALUNNO/A

{Nome ¢ cognome)

AUTONOMIA PERSONALE (deambulazione, 830 dei servizi igicnici, cura della persous, utilizzo degli spazi
stalastic, gestione del proprie tempo a scnola ...}

ASPETTE COGNITIVL E CAPACITA’ (competenze senso-percettive & motorie, competenze in ambita grafico
espressivo, ortentamrento nello spazio e nel tempo, 2mbito linpuistico, ambito lglco-matematicn .......)
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AOCIALIZZAZIONE E ASPETTI RELAZIONALI (rapporti con i coetanei, con gli adulti, attegziament),
motivaziont, interessi, compartamenti, impegno ........)

IDOCENTI DI CLASSE
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