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Ministero dell’ Istruzione dell’Università e Ricerca

Ufficio Scolastico Regione Liguria

Direzione Didattica Statale 2°Circolo Albenga

Scuola Primaria Statale

Giornale  dell’insegnante

di sostegno

Insegnante: 

DATI  ALUNNO 1)
   cognome e nome                                                    classe 
……………………………………………….      …………..
Insegnanti della classe e  discipline:

_
…………………………………………………………………………….
_

……………………………………………………………………………..
_

......................................................................................................................
Provenienza:
_
………………………………………………………………………………
Composizione nucleo familiare:

padre:                             età:                       professione:

………………………………………………………………………………
madre:                            età:                       professione:

………………………………………………………………………………
fratello/i:                        età:                       scolaro/a – studente/ssa

………………………………………………………………………………
DATI  ALUNNO 2)

   cognome e nome                                                    classe

………………………………………………………………………………
Insegnanti della classe e  discipline:

_

………………………………………………………………………………
_

........................................................................................................................
_

........................................................................................................................
Provenienza:
_
………………………………………………………………………………
Composizione nucleo familiare:

padre:                             età:                       professione:

………………………………………………………………………………
madre:                            età:                       professione:

………………………………………………………………………………
fratello/i:                        età:                       scolaro/a – studente/ssa

.......................................................................................................................
Anno scolastico 2009/2010

	ORARIO SETTIMANALE DELL’INSEGNANTE 



	
	lunedì
	martedi
	mercoledi
	giovedi
	venerdi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Alunno/a:                                         Classe:                           Tot. Ore:

Alunno/a:                                         Classe:                           Tot. Ore :

Progettazione annuale  

(linee generali)

(vedi giornale dell’insegnante di classe)

 Disciplina:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Disciplina:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Disciplina:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PIANO DI LAVORO

(vedi giornale dell’insegnante di classe)
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(vedi allegato al Fascicolo Personale)
GRUPPO DI LAVORO
Operatori che seguono il /la bambino/a in orario extrascolastico

ASL:                                                                 ruolo:                           
-_____________________________________________________-_____________________________________________________-_____________________________________________________
ENTE LOCALE:                                             ruolo:
-_____________________________________________________-_____________________________________________________-_____________________________________________________
CADENZA DEGLI INCONTRI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ORARIO SETTIMANALE DEGLI INTERVENTI
	ora
	lunedi
	martedi
	mercoledi
	 giovedì 
	venerdi
	sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RILEVAZIONI  RACCOLTE  DAI  COLLOQUI  CON  LA FAMIGLIA

       Data                                                    annotazioni

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE DIAGNOSTICHE

(Vedi Diagnosi Funzionale allegata al Fascicolo Personale dell’alunno/a)

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

(vedi fascicolo personale dell’alunno/a)
PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA
(obiettivi-metodi-strategie-ausili-sussidi-materiali)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OSSERVAZIONI  E/O  ADEGUAMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE  INDIVIDUALIZZATA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VALUTAZIONI PERIODICHE
Relazione iniziale (ad un mese dall’inizio dell’anno scolastico): 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Relazione intermedia (al termine del I Quadrimestre):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Relazione finale (al termine del II Quadrimestre):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OSSERVAZIONI E PROPOSTE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SUGGERIMENTI PER LA CONTINUITA’ DIDATTICA
(solo per alunni frequentanti l’ultimo anno della scuola primaria)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

QUADRO DEGLI IMPEGNI PERSONALI
Prestazioni in orario di servizio:

data                                                       tipo di prestazione

…………..                             ………………………………………

…………..                             ………………………………………

…………..                             ………………………………………

…………..                             ………………………………………

…………..                             ………………………………………

……………                           ………………………………………

……………                           ………………………………………

……………                            ……………………………………...

……………                            ……………………………………...

……………                            ……………………………………...

Prestazioni in eccedenza all’orario di servizio:

data                                                        tipo di prestazione
……………                            ……………………………………...
……………                            ……………………………………...                            …….……...                            ….......................................................

……………                            ……………………………………..

……………                            ……………………………………...

……………                            ……………………………………...
……………                            ……………………………………...

……………                            ……………………………………...

……………                            ……………………………………...

ALBENGA lì …………………..                                firma

                                                                 …………………………………

INDICE
 1- Intestazione -

 2- dati alunno 1);

 3- dati alunno 2);

 4- orario settimanale;

 5- progettazione annuale di classe;

 6- piano di lavoro dell’ins. di classse;

 7- piano educativo individualizzato;
 8- gruppo di lavoro;

 9- orario settimanale degli interventi;

10- rilevazioni raccolte dai colloqui con la famiglia;
11- note diagnostiche;

12- profilo dinamico funzionale;

13- programmazione individualizzata;

14- osservazioni e/o adeguamenti alla programmazione individualizzata;

15- valutazioni periodiche (iniziale e intermedia);

16- valutazione finale; 
17- osservazioni e proposte;
18- suggerimenti per la continuità didattica;

19- quadro degli impegni personali;

20- Indice.
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