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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO DI PONTE NELLE ALPI
SCUOLA DELL’INFANZIA di 

REGISTRO DELL’INSEGNANTE

DI SOSTEGNO
(L. 53 del 28/03/03)

ANNO SCOLASTICO__________________  
INSEGNANTE _______________________________________
ALUNNO____________________________________________

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’ALUNNO
COGNOME​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________ 

NOME___________________________________

NAT___ IL________________________ A__________________________

RESIDENTE  A___________________________________________________________

VIA________________________________________________________________N°___

NOTE (famiglia, informazioni sull’alunno, dati emersi dalla certificazione dell’alunno, ecc. …) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERCORSO SCOLASTICO ( specificare se l’alunno è un nuovo iscritto o quanti anni scolastici ha già frequentato, ecc. ...)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIAGNOSI CLINICA SINTETICA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’ALUNNO È IN TERAPIA?      

SI
NO

QUALI SONO I PERCORSI TERAPEUTICI ATTUALMENTE IN ATTO?(specificare anche l’orario) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EVENTUALI NOTE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOCUMENTI DEPOSITATI IN DIREZIONE
· CERTIFICAZIONE
 Sì

 NO

data__________

· DIAGNOSI FUNZIONALE
 Sì

 NO

data__________

· PROFILO DINAMICO FUNZIONALE
 Sì

 NO

data__________

· PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
 Sì

 NO

data__________
ORARIO SCOLASTICO 
ORARIO SCOLASTICO DELL'ALUNNO
L’ALUNNO FREQUENTA:

   SOLO TURNO ANTIMERIDIANO    

    TEMPO PIENO
L'ALUNNO VIENE SEGUITO DALL'INSEGNANTE DI SOSTEGNO PER UN TOTALE DI .................. ORE SETTIMANALI.

ORARIO SETTIMANALE DELL’INSEGNATE DI SOSTEGNO:
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	
	
	
	
	


ORARIO OPERATORI
L'ALUNNO NELL'ANNO SCOLASTICO IN CORSO FRUISCE DELLA PRESENZA DI ALTRI OPERATORI?  

    SI         NO  

L'alunno ha usufruito nell'anno scolastico in corso di:

	Operatore Socio Sanitario
	n. ore/sett

	Educatore Professionale
	n. ore/sett

	“Ripetitore/lettore”
	n. ore/sett

	Altro
	n. ore/sett


ASSENZE DELL’ALUNNO/A
Inserire qui la griglia delle assenze

TIPOLOGIA DELLA SEZIONE IN CUI IL BAMBINO E’ INSERITO
 (organizzazione della classe, numero di alunni…)

PROGRAMMAZIONE EDUCATIVO-DIDATTICA
OSSERVAZIONI INIZIALI
OSSERVAZIONI FINALI 
ELENCO DEGLI INCONTRI SVOLTI DURANTE L’ANNO SCOLASTICO
	DATA-DURATA
	PERSONE PRESENTI E SCOPO DELL’INCONTRO

	
	

	
	

	
	

	
	


Il presente registro è stato compilato dall'insegnante_______________________________ ne sono parte integrante i seguenti allegati: ______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Numero di pagine da cui è composto il registro___________

Viene depositato agli atti della Scuola in data ___________________________________

                                                                                                 FIRMA DOCENTE   
                                                                                       ___________________________                                                                                   

lì, ________________________________

       


