INTERVENTI DI SOSTEGNO   ( ex I.D.E.I.)


Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Cattaneo”

	Il/La sottoscritto/a
	


	docente di
	
	della classe
	


	considerata l’approvazione della proposta di intervento didattico educativo integrativo da parte


	del Consiglio di Classe in data
	
	chiede di poter attivare l’attività


	per un massimo di n. ore aggiuntive
	
	destinate agli alunni
	

	

	

	


	nei giorni
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	
	
	dalle ore
	
	alle ore
	

	La motivazione della richiesta e gli obiettivi sono contenute nel verbale del Consiglio di Classe.


Con la presente, il docente che curerà l’intervento si assume le responsabilità connesse alla gestione dello stesso, ivi compreso l’avviso alle famiglie, e dichiara di essere a conoscenza della normativa. In particolare si impegna a relazionare ad ogni consiglio di classe e a presentare entro 7 giorni dal termine dell’intervento - su apposito stampato predisposto dalla Segreteria - l'autocertificazione con l’elenco dei giorni e dell'orario di effettivo svolgimento, le presenze giornaliere degli alunni e una relazione finale con i risultati riscontrati relativamente al raggiungimento degli obiettivi fissati dal consiglio.

data  ____________________

	
	
	
	

	(firma docente di corso)
	
	
	(firma coordinatore di classe)


NB : E' obbligatorio compilare tutti i campi dello stampato.

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La classe ha già fruito di n. ............... ore aggiuntive.

Il Resp. addetto al controllo ………………
	ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE
..................................................................................................................................................
Visto: ................................


Istituto d’Istruzione Superiore “C. Cattaneo” di Monselice


