Modulo Richiesta assistenza specialistica
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Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. Marconi - Sacchetti Sassetti
Di Rieti

OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA SPECIALISTICA

I sottoscritti madre______________________________, padre________________________, tutore legale__________________________ dell’alunno/a _________________________, frequentante la classe _____________sez. della scuola:
· INFANZIA _________________________________________________
· PRIMARIA _________________________________________________
· SECONDARIA di PRIMO GRADO________________________________ 

Esprimono la propria volontà di richiedere, per l’anno scolastico 2022/2023, la figura professionale per:
· l’assistenza igienica e di base
· l'assistenza educativa specialistica
· alla comunicazione e all'autonomia
· alla comunicazione aumentativa per disabilità sensoriali (ai sensi della Det. Dirigenziale Regione Lazio “Linee di indirizzo per la realizzazione dell’integrazione scolastica in favore degli alunni con disabilità sensoriale a.s. 2022/23
· psicoeducativa per le condizioni di disregolazione comportamentale e o emozionale in condizione di gravità clinica riscontrabile nei Disturbi di condotta, ADHD, DPS.
Secondo quanto indicato nel Certificato per l’Integrazione Scolastica e proposto dal Gruppo di Lavoro Operativo in sede di Verifica finale del P.E.I. o di predisposizione del P.E.I. Provvisorio.


Rieti,

									Firma dei genitori o tutori legali
									_________________________
									_________________________
									_________________________


