INCONTRO DI COORDINAMENTO di inizio anno 2018/2019
(compilare sinteticamente per ogni alunno)

	NOME ALUNNO,

CLASSE, PLESSO, DIAGNOSI CLINICA, NOME DOCENTE DI SOSTEGNO,ORE ASSEGNATE, PRESENZA DI ASSISTENTE
evidenziare se NUOVA CERTIFICAZIONE e segnalare, se presente, GRAVITÀ legge 104

	SITUAZIONE INIZIALE
	TIPO DI PROGRAMMAZIONE PREVISTA (di classe o individualizzata); MODALITA’ DI EFFETTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DI SOSTEGNO;


	CRITICITA’



	
	
	
	


