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	MO.RE.  R.O.S.S.E.
	Area Istruzione e Formazione professionale

Servizio Istruzione e Orientamento

Ufficio Diritto allo Studio



	
	
	Modulo MORE rosse 
Rev. 003 del 19.04.2018


Oggetto: L.R. 28/07 Piano annuale per il diritto allo studio anno 2017.

               Supporto educativo per l’inclusione delle/gli allieve/i con disabilità a.s. 2017/2018. 


   Resoconto osservativo assistenza specialistica.

ALLIEVI CON CERTIFICAZIONE di DISABILITA':
Indicare il numero complessivo degli allievi con disabilità iscritti:
all'inizio dell'anno scolastico...............

alla fine delle lezioni …................

numero ritirati/ ricoverati/ altre cause di non frequenza …..............

DOCENTI di DIDATTICA INCLUSIVA in servizio …............... per n. cattedre ….................
Organico di potenziamento: n. di didattica inclusiva …......... altre discipline …...............

ALLIEVI CON CERTIFICAZIONI SANITARIE NON DI DISABILITA' (alla fine delle lezioni):

DSA …...............

ADHD …..............

FIL …................

Operatori esterni per attività di inclusione a seguito di finanziamento metropolitano:

Numero operatori coinvolti …............

Ore medie settimanali individuali di servizio ….............

Inizio effettivo dell'attività degli operatori: …............ e termine effettivo: …..................

Il finanziamento assegnato è stato sufficiente alla bisogna?  SI …..     NO …..

In caso di risposta negativa come si sono integrate le risorse assegnate? …...............

La predisposizione di azioni inclusive è definita nel 

Collegio docenti ………………
Consiglio di classe ……………….
GLI ……………
Il GLI è stato costituito nell'a.s. in corso ed è composto da (numero) docenti  ….., genitori ….....,

operatori sanitari …..., altri operatori …...., studenti …...

La valutazione delle attività inclusive si opera utilizzando le seguenti modalità:

*empirica ( confronto tra operatori)  …......

*rilevazioni di questionari …............ sottoposti a: 
· docenti della scuola ….......

· docenti del consiglio di classe …......

· genitori degli allievi con disabilità ….....

· tutti i  genitori della scuola …......

· studenti …..................

*utilizzo di strumenti di misurazione tipo l'Index inclusione …...................

NOTE: 

Quali modalità inclusive sono utilizzate dalla scuola  …......................................................................

….........................................................................................................................................................

Esistono locali destinati alla sola attività di allievi con disabilità? …...................

Sono utilizzati da questi alunni per tutte le attività scolastiche di permanenza a scuola...................

oppure, se per un utilizzo parziale, per attività specifiche (indicare alcune esemplificazioni)……………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................

Gli operatori assunti con i finanziamenti metropolitani svolgono la loro attività prevalentemente in

· classe …..........

· laboratorio …...........

· compresenza  con i docenti di didattica inclusiva …...........

· compresenza con docenti curriculari …..............

· compresenza con altri operatori educativi …...............

· oppure da soli con lo studente a cui sono assegnati ….............

Partecipano ai momenti di:
· programmazione didattica ….........., 

· elaborazione dei documenti scolastici (P.F. / PEI/ altro) …................

· valutazione del P.E.I. /PDP …................

Per gli studenti in ingresso si sono svolti attività di continuità ( C.M. n.1/88) …................, se la risposta è positiva descrivere brevemente le modalità ….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In particolare segnalare le attività svolte e da quali figure professionali per gli studenti aderenti al progetto Superiamoci …………………………………………………………………………………………

Le attività di cui sopra sono state utili a facilitare l'ingresso e la conoscenza del nuovo allievo …....

Per gli studenti in uscita si sono attivati percorsi di continuità / Pensami adulto ….............

Se la risposta è affermativa con quali soggetti si sono attivate le azioni  …........................................

Quanti studenti con disabilità frequentanti l'ultima classe (n. iscritti a inizio anno scolastico …….) sono stati valutati 

in modalità ordinaria …......... di cui su obiettivi minimi …............. 

in modalità differenziata ….................

Quali percorsi prevedono di attivare gli studenti in uscita dal percorso scolastico:

Università ….....

Formazione professionale ….......... di cui prelavorativi ….......... altri corsi………
Inserimenti in centri sociali/ sanitari …..................

Inserimento lavorativo …...................

Iscrizione al Centro per l'Impiego ….............

Non conosciuto …................

data, ….................

Il docente referente                                                                             Il Dirigente Scolastico

ISTITUTO ………………………..


Referente/compilatore ……………………….


Telefono ……………………..


E-mail …………..














