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PROT._______________________

RICHIESTA ORE DI SOSTEGNO IN DEROGA
Alunno /a _____________________________  nato/a a ___________________ il ___________
Diagnosi_______________________________________________________________________
Codice ICD 10___________________________________________________________________
Gravità della disabilità_____________________________________
Si richiede educatore professionale (se necessario)
                        Si richiede Operatore Socio Sanitario (se necessario)
Visto la diagnosi funzionale, il profilo dinamico funzionale, il PEI dell’alunno/a e in riferimento ai bisogni formativi relativi alle aree sottoindicate:
· Area cognitiva ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area affettivo-relazionale: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area sensoriale: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area motorio-prassica: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area neuro-psicologica: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area dell’autonomia: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Area linguistico-comunicativa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Vista la necessità di supportare al meglio l’inclusione scolastica, consapevole delle responsabilità amministrative, ma certo/a delle necessità didattico-educative dell’alunno/a, lo/a scrivente chiede n° ore ……… di sostegno in deroga  per l’attuazione del progetto educativo individualizzato per l’ A.S.. 2020/2021.

								

San Marzano di San Giuseppe, ___________________________





                                                                                    Il Dirigente Scolastico
								(Dott.ssa Maria Teresa Alfonso)						
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