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Sistema 

Qualità 

USR Campania


COPIA INFORMATIVA (NON CONTROLLATA)N°_______

EDIZIONE N° 1   REV. 0    EMESSA IN DATA 6/11/2011
ANNO SCOLASTICO……………………………

REGISTRO

DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO

………………………………………………………………………………………..

PLESSO…………………………………………………………………………………………

CLASSE………..SEZ………

ALUNNO/A…………………………………………………………………………………. 

	ORGANIZZAZIONE


ALUNNO/A………………………………………………………………………………

PLESSO………………………………………………………………………………………………………………………

CLASSE…………………………………….SEZ…………………………………………………………………………..

	INSEGNANTI DELLA CLASSE/SEZIONE
	DISCIPLINE/CAMPI D’ESPERIENZA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	


	ORARIO SETTIMANALE DELLE ATTIVITA’
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	ORARIO SETTIMANALE DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO

	ORA
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	8.15

9.15
	
	
	
	
	
	

	9.15

10.15
	
	
	
	
	
	

	10.15 

11.15
	
	
	
	
	
	

	11.15

12.15
	
	
	
	
	
	

	12.15

13.15
	
	
	
	
	
	


	ASSENZE DELL’ALUNNO/A
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	ASSENZE PRIMO QUADRIMESTRE     ……………… 
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	ASSENZE SECONDO  QUADRIMESTRE     ……………… 


	ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA- DATI SIGNIFICATIVI

	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E ALTRE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	PRECEDENTE SCOLARITA’

	ANNO SCOLASTICO
	CLASSE
	SCUOLA
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ENTI E/O OPERATORI INTERAGENTI CON L’ALUNNO/A  

· Ente e/o operatore socio-sanitario

	ENTE E/O OPERATORE


	TEMPI 

DI INTERVENTO
	MODALITA’ 

DI INTERVENTO/OBIETTIVI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Altre agenzie

· Personale ATA di riferimento

	COGNOME  E  NOME 
	MODALITA’ DI INTERVENTO

	
	

	
	


	ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA-ASPETTO EDUCATIVO/FORMATIVO

	Diagnosi clinica e funzionale in sintesi  
.........................................................................................................................................

	Tipo di handicap in sintesi e sua incidenza nel processo di scolarizzazione
..........................................................................................................................................

	Esame valutazione sommativa dell’anno scolastico precedente

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

	Sintesi del Profilo Dinamico Funzionale ed esiti test d’ingresso
     ..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

	 


	PROGRAMMAZIONE ATTIVITA’ EDUCATIVE


	Aree

della programmazione
	Definizione 

della scelta


	1.Obiettivi


	( Per discipline      ( Per aree formative

	2. Strategie


	( Collettive            ( Personalizzate

	3. Contenuti


	( Collettivi             ( Semplificati

( Personalizzati



	4. Metodologie


	( Lezione frontale

( Attività nel piccolo gruppo:

            ( Appartenente alla propria

               classe

            ( Appartenente a classi aperte

( Attività individualizzata



	5. Verifica 


	( Per discipline:

         ( A contenuti semplificati rispetto a 

            quelli della classe

         ( A contenuti completamente 

            personalizzati

( Per aree formative:

         (Strutturata

         ( Non strutturata (l’insegnante osserva)



	6. Valutazione


	( Primo quadrimestre

( Secondo quadrimestre


	DISCIPLINA/AREA/CAMPO DI ESPERIENZA……………………

	I QUADRIMESTRE

	OBIETTIVI GENERALI            
	OBIETTIVISPECIFICI  DI APPRENDIMENTO                                                  
	CONTENUTI /                                              ATTIVITA’
	VERIFICA

	
	
	
	


	DISCIPLINA/AREA/CAMPO DI ESPERIENZA……………………

	II QUADRIMESTRE

	OBIETTIVI GENERALI            
	OBIETTIVISPECIFICI             DI APPRENDIMENTO                                    
	CONTENUTI   /                                               ATTIVITA’
	VERIFICA

	
	
	
	


N.B.: Aggiungere delle pagine

 per le altre discipline/aree/campi d’esperienza
	Momenti scolastici significativi

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


	INCONTRI GLH/ INCONTRI CON FAMILIARI ED OPERATORI SOCIO-SANITARI

	INCONTRO
	LUOGO
	DATA
	ORE
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	VALUTAZIONE

	I QUADRIMESTRE
	II QUADRIMESTRE

	
	

	Per gli aspetti curriculari ( se sono stati pianificati) compilare lo schema di seguito riportato



	VALUTAZIONE 

	
	PRIMO QUADRIMESTRE
	SECONDO QUADRIMESTRE

	Italiano
	
	

	Lingua inglese
	
	

	Matematica
	
	

	Scienze
	
	

	Tecnologia
	
	

	Ambito antropologico
	
	

	Corpo  movimento e sport
	
	

	Arte ed immagine
	
	

	Musica
	
	


L’insegnante di sostegno                              Gli insegnanti dell’équipe pedagogica

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

……………………       ……………………..

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