	 
[image: image5.png]SPORTELLO

PROVINCIALE

¥ aunsmo




Web: www.handitecno.calabria.it

E-mail: ctshrc@gmail.com 
	[image: image2.jpg]



	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Giovanni XXIII”

Via Ammiraglio Curzon, 34 - 89018 Villa San Giovanni (RC)

Tel.: 0965 751533 - 0965 751465 - Email: rcic855001@istruzione.it

	
	[image: image3.jpg]



	CENTRO TERRITORIALE DI SUPPORTO BES

per la provincia di Reggio Calabria 
Web: www.handitecno.calabria.it

 E-mail: ctshrc@gmail.com

	
	[image: image4.jpg]




	SCUOLA POLO PER L’INCLUSIONE

Ambito 9 Reggio Calabria
USR Calabria, DD 8209 dell’1/06/2017




Data:  …..…       Prot. n°  ……
Al Dirigente Scolastico

ICS “Giovanni XXIII”
titolare del CTS e SPA di Reggio Calabria
      Via Ammiraglio Curzon, 34 - Villa San Giovanni(RC)
E-mail: rcic855001@istruzione.it
SCHEDA INFORMATIVA DI ADESIONE AL PROGETTO
· La presente Scheda Informativa è da riportare in formato pdf in allegato alla registrazione on line al Progetto effettuata dal  Docente Specializzato partecipante della classe dell’alunno di riferimento.  
· Nel caso di più alunni, ciascun Docente Specializzato partecipante allega per ciascuno alunno una specifica Scheda Informativa con le modalità sopra descritte.                                                                                                                              

	ISTITUZIONE SCOLASTICA 

	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Cod. Mec.
	

	
	Tel.: 
	Fax: 
	E-mail: 


	PRIORITÀ Nel caso di più alunni, assegnare a ciascuna scheda una priorità di accettazione ( 1= priorità max)
	


	INSEGNANTI

	Nominativo
	
	Tel.:
	E-mail:

	Qualifica
	Docente Specializzato
	(
	Docente Curricolare
	(

	Nominativo
	
	Tel.:
	E-mail:

	Qualifica
	Docente Specializzato
	(
	Docente Curricolare
	(

	

	ALUNNO

	Alunno  
	Inziali cognome e nome o codice identificativo
	
	Anno di nascita
	
	M (
	F (

	Sezione
	
	Classe
	

	Infanzia
	(
	Primaria
	(
	Sec. 1° Gr.
	( 
	Sec. 2° Gr.
	(


	Dichiarazione

	L’adesione al Progetto è approvata dai Consigli di Classe degli alunni coinvolti sopra citati

	Le famiglie degli alunni coinvolti sopra citati sono informate e hanno dato il loro assenso scritto

	Il GLI è informato 

	L’attività è parte del PEI degli alunni coinvolti sopra citati

	Gli Operatori SPA e i terapisti di riferimento sono autorizzati alla pratica di osservazione nelle classi degli alunni coinvolti sopra citati


                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico

                                 







     ( timbro e firma )
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