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RICHIESTA INTERVENTO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA
PER ALUNNO IN SITUAZIONE DI HANDICAP

Dati dell’alunno per il quale si chiede l'intervento educativo:

[olo T | aTo] o = TR L0 0T USRS
NAtO il oo @ e FreSIAENTE @ .ooveecice
iscritto per I'anno scolastico ........c............ Y S

PreSS0 1@ SCUOIA ..eviiiii ettt e et e e be e e teesareesteeeannas ClasSe ..o,
Referente per il gruppo iNSEGNANTEI.....cooiiiiiie e

Contatti dei genitori dell’alunno:

geNitore 1 NOME...cciiiiicie e [a(e Lo ] o To] o o1 SOOI
FESIAENTE @ oo (L T2 = USSR
EEIETONO0 .o LTl 2 = 1 ST
geNItore 2 NOME.....cceciieiiecec e (oo Yo o] o L= TSROSO
FESIAENTE @ 1o L T - USRS
EEIEFONO0 .o LT 12 = 1 ST

In possesso di certificazione di condizione di gravita, ai sensi della:

0O legge 104/1992 art. 3, comma 1;
0O legge 104/1992 art. 3, comma 3.

N. ore settimanali di frequenza scolastica ..........ccceceeveeviiiciicieceens

L'alunno/a segue: O il programma curriculare
O un programma semplificato
|

un programma differenziato

O orario scolastico frequentato/ipotizzato ........cccccevriiniiiiiiie e,
N. alunni presenti in classe: ......ccccocevvievieecveeennnnne.
N. alunni con certificazione di disabilita: ......c.cccoovvvvevecviinennns di cui con Assistenza Educativa ......cccccoeeeeeiiiiiiieienns
Interventi attivati nell’anno scolastico ..........cvvevuiiaee Y 2.

(descrizione)

e risorse umane destinate (indicare per ogni figura professionale le ore)
n. ore settimanali

insegnante di sostegno

educatore

altro personale interno alla scuola - copresenza in gruppo

altre figure (specificare)

|
O
0O altro personale interno alla scuola - con rapporto individuale
O
O
|

collaboratore scolastico per assistenza all’igiene e all’autonomia [ 1si [ ]no

Pagina 1 di 2




Risorse umane ipotizzate per I'anno scolastico ........../........ (indicare per ogni figura professionale le ore)
n. ore settimanali

insegnante di sostegno

educatore

altro personale interno alla scuola - con rapporto individuale

o:io:o. g

altro personale interno alla scuola - copresenza in gruppo

0O altre figure (specificare)

O collaboratore scolastico per assistenza all’igiene e all’'autonomia [ 1si [ ]no
Si allega:
O Fotocopia del verbale di accertamento dell’alunno in situazione di handicap (da allegare in sede di prima
istanza o se aggiornata recentemente)
O Diagnosi funzionale o relazione specialistica (da allegare in sede di prima istanza o se aggiornata recentemente)
m| Informativa servizio di assistenza educativa scolastica minori con disabilita
Data ...ccccoovii e Firma
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