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SCHEDA SINTENTICA DI MONITORAGGIO PRESENZA ALUNNI B.E.S. 
(DA COMPILARE A CURA DI TUTTE LE CLASSI DELL’ISTITUTO)
A) DATI SULLE CLASSI ACCOGLIENTI
	ORDINE SCOLASTICO

	

	PLESSO

	

	CLASSE/SEZIONE

	

	COORDINATORE

	

	PRESENZA DOCENTE/I DI SOSTEGNO

	(SPECIFICARE PER CIASCUN DOCENTE NUMERO DI ORE SETTIMANALI DI SERVIZIO NELLA CLASSE)



	PRESENZA DOCENTE/I DI POTENZIAMENTO NELLA CLASSE

	(SPECIFICARE PER CIASCUN DOCENTE NUMERO DI ORE SETTIMANALI DI SERVIZIO NELLA CLASSE)


	PRESENZA DI ASSISTENTE IGIENICO SANITARIO
	(SPECIFICARE NUMERO DI ORE SETTIMANALI DI SERVIZIO NELLA CLASSE)



	PRESENZA DI ASSISTENTE ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE 

	(SPECIFICARE NUMERO DI ORE SETTIMANALI DI SERVIZIO NELLA CLASSE)


	ALTRA RISORSA PROFESSIONALE CHE INTERVIENE IN CLASSE
	(EVENTUALE PRESENZA DI TECNICO A.B.A., SPECIFICARE ORE DI SERVIZIO IN CLASSE E MODALITA’ DI INTERAZIONE. Lavora in classe o fuori dalla classe?)








6) ALUNNI B.E.S.
6.1)
	DISABILITA’
	NUMERO DI ALUNNI PRESENTI IN CLASSE PER CIASCUNA TIPOLOGIA
	ART. LEGGE 104
(SPECIFICARE SE COMMA 3 O COMMA1)
	NUMERO DI ORE

	PSICOFISICO
	
	
	

	UDITO
	
	
	

	VISTA
	
	
	



TOT. PEI COMPILATI PER CLASSE:__________________
6.2)
	ALTRA TIPOLOGIA
	NUMERO DI ALUNNI PRESENTI IN CLASSE PER CIASCUNA TIPOLOGIA
	SOLO PER ALUNNI D.S.A.:

INDICARE DATA DELLA CERTIFICAZIONE
	SOLO PER ALUNNI STRANIERI: 

INDICARE 
A.S. DI INSERIMENTO
	SOLO PER DISAGIO PSICOSOCIALE: SPECIFICARE SE SI TRATTA DI CASO SEGNALATO AI SERVIZI SOCIALI

	DSA

	
	
	
	

	ALUNNI NON ITALOFONI

	
	
	
	

	DISAGIO PSICOSOCIALE

	
	
	
	

	DISTURBI DEL COMPORTAMENTO

	
	
	
	



TOT. PDP COMPILATI PER CLASSE:________________

ALTRE ANNOTAZIONI DEL CONSIGLIO DI CLASSE RITENUTE IMPORTANTI

DATA                                                                                           FIRMA DEL COORDINATORE DI CLASSE
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