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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “Dante MONDA - Alfonso VOLPI”
Via OBERDAN SNC 04012 CISTERNA DI LATINA  06/9699160  fax 06/96020226
 LTIC838007@istruzione.it  COD. FISC. 80008560593
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SCHEDA RACCOLTA DATI TERAPISTI (PUBBLICI E PRIVATI)
ALUNNI con BES (L.104/92 e L.170/10)
[bookmark: _GoBack]
È richiesto alle insegnanti (curriculari e di sostegno), aventi in carico alunni con B.E.S., di procedere alla raccolta dei dati relativi ai terapisti (pubblici e privati) che seguono l’alunno/a. 

DATI ALUNNO/A
Cognome…………………………………………. Nome ……………………………………
Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………..
Ordine di Scuola ………………………….Plesso …………………………………………….
Classe/ Sezione …………………………

INFORMAZIONI RELATIVE AI TERAPISTI DELL’ALUNNO/A
Ente/Associazione …………………………………………………………………………….…
Cognome……………………………………………. Nome ……………………………………
Tel. …………………………………………. Email ………………………………………………………
Tipologia di terapia svolta ……………………………………………………………………………
Giorno/i ……………………………………………. Orario ……………………………………………

	

	


Ente/Associazione …………………………………………………………………………….…
Cognome ……………………………………………. Nome ……………………………………
Tel. …………………………………………. Email ………………………………………………………
Tipologia di terapia svolta ……………………………………………………………………………
Giorno/i ……………………………………………. Orario ……………………………………………

Data 
Firma
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