(timbro lineare della Scuola)

REGISTRO
del
DOCENTE DI SOSTEGNO

ANNO SCOLASTICO /
Docente:
Classe: Sezione:

Campo d’esperienza(”)

Disciplina Cognome e nhome docenti

(*) Nel caso di Scuola dell'Infanzia.

Nota Bene
Il presente registro contiene dati sensibili e, pertanto, va custodito dal docente di sostegno,
seguendo tutte le precauzioni previste dalla legge sulla privacy.




INFORMAZIONI SULL’ALUNNO

' DATI ANAGRAFICI

Cognome: Nome:
Luogo e data di nascita Prov. Residente in
Via/Corso/Piazza: Tel.

DATI SCOLASTICI

Scuola di provenienza: Citta: Prov.

Scuola e Sezione o Classe di provenienza:

DIAGNOSI CLINICA SINTETICA

N. ore di sostegno assegnate

TIPOLOGIA DELL’HANDICAP"

DISTURBI SENSORIALI:

| Disturbo sensoriale visivo: L] lieve L medio L] grave L] gravissimo
|| Disturbo sensoriale uditivo: L] lieve [ | medio ] grave ] gravissimo
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []

DISTURBI PSICO-MOTORI:

L] Ritardo cognitivo L] lieve L medio L] grave ] gravissimo
L] Presenza di miopatie L] lievi L] medie L] gravi L] gravissime
] Presenza di mielopatie L] lievi L] medie L] gravi ] gravissime
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []

DISTURBI DELLA PERSONALITA:

[ ] Immaturita [] lieve [ ] media [ ] grave [ ] gravissima
L] Aggressivita L] lieve [ | media [ ] grave [ ] gravissima
[ | Instabilita emotiva L] lieve [ | media [ | grave [ | gravissima
[ | Apatia [ ] lieve [ | media [ | grave [ | gravissima
] ] O] ] ]
] ] O] ] ]

ALTRI DISTURBI:

[ ] Disgrafia L] lieve [ | media [ ] grave [ ] gravissima
[ ] Dislessia L] lieve [ | media [ ] grave [ ] gravissima
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []
[] [] [] [] []

(*) Barrare solo le caselle interessate







