	All. A      -    GRIGLIA   RIASSUNTIVA   ALUNNI  CON  HANDICAP  A.S. 2003/2004

	SCUOLA MEDIA  II Grado
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	Cognome e Nome 
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	Sede di frequenza
	Ente certificante/
	Tipologia di handicap
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	Ore di sostegno
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	(Sede centrale o plesso )
	Data diagnosi funzionale
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	vità
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	Disciplinare
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	Totale posti Psicofisici___________
	               Totale posti Udito___________
	Totale posti Vista _____________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data ,   ----------------------------------             Timbro
	
	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Leggenda: barrare con una  X
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	                  Dw. Down
	
	
	Gravità :   SI   -   NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                  Aut. Autistico
	
	Autonomia :   SI    -   NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	


