MODULO A (richiesta di deroga)  -  SCHEDA INDIVIDUALE - a.s. 2015-16  
Situazioni di particolare gravità evidenziate dalle certificazioni sanitarie 
	


Denominazione Istituto

	V
	R
	
	
	
	
	
	
	
	


cod. meccanografico
	


Plesso/Scuola di
	V
	R
	
	
	
	
	
	
	
	


cod. meccanografico

	


Cognome  e nome                                                                                                                                                                                         
	Sesso
	
	M
	
	F
	Data di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	


===========================================================================

	Certificazione
	Allegata alla presente

(perché NUOVA o RINNOVATA)
	
	Inviata negli anni precedenti
(perché ancora VALIDA)
	


	Data rilascio della CERTIFICAZIONE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Valida fino a 
	
	
	
	
	
	
	
	


	


	SI
	NO


La certificazione riporta lo stato di gravità dell’alunno 
	Si richiedono
	ore di sostegno settimanali
	
	
	Area per secondarie 
2° grado
	
	AD01
	
	AD02
	
	AD03
	
	AD04


Indicare le particolari esigenze didattiche ed educative, richiamando gli elementi significativi del PEI che giustifichino  la richiesta di ore in deroga. (si ricorda che il progetto educativo deve essere condiviso fra scuola, genitori ed operatori dei servizi dell’equipe multidisciplinare della struttura sanitaria di riferimento - GLHO), 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Ai fini  della richiesta di deroga  il GLHO si è riunito in data    _______________ ;
Il Dirigente Scolastico ha acquisito anche il parere del GLI (cm 8/2013)      si           no   
F.to Dirigente Scolastico

………………………………….

