PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE
Parte 1 a cura della famiglia

COGNOME E NOME DEL GENITORE ………………………………………………………………………………………………
NOME DELL’ALUNNO……………………………………………………………………………………………………………………
CLASSE……………………    SCUOLA………………………………………………………………………………
TIPO DI INFORTUNIO ……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCUMENTAZIONE IN POSSESSO da allegare

· Nessuna

· Medico Curante

· Pronto soccorso/ospedale
· Certificazione medica comprovante l’idoneità alla frequenza nonostante l’infortunio subito
DATA……………………………………………………………….


FIRMA……………………………………………………………..


Parte 2 a cura dell’ufficio alunni
MODALITA’ DI INTERVENTO
· Cambio aula …………………………………………………………………………………………………………………….
· Utilizzo assistito dell’ascensore ……………………………………………………………………………………….
· Aiuto per gli spostamenti interni …………………………………………………………………………………….
· Aiuto per il trasporto zaino ……………………………………………………………………………………………..
· Aiuto per l’utilizzo dei servizi …………………………………………………………………………………………..
· Entrata/uscita differita ……………………………………………………………………………………………………

· Altro (es. semiesonero dell’attività sportiva) …………………………………………………………………..

IL SEGUENTE PIANO E’ VALIDO dal …………………………………… al ………………………………….
Granarolo dell’Emilia, .......................................                        
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO









    Prof.ssa Alfonsina Coronella
FIRME COORDINATORI DI PLESSO…………………………………………………………………………………………………………..
FIRME COORDINATORE/DOCENTI DI CLASSE …………………………………………………………………………………………
COLLABORATORI SCOLASTICI…………………………………………………………………………………………………………………







