PROSPETTO “A”

(Organico di diritto a.s. 2021/2022)

Scuola secondaria di I grado: ……………………

Codice meccanografico: FGMM…………………

ALUNNI E CLASSI




TEMPO NORMALE



TEMPO PROLUNGATO
	
	I 

Alunni provenienti dalla scuola primaria
	II
	III
	I

Alunni provenienti dalla scuola primaria
	II
	III

	ALUNNI
	
	
	
	
	
	

	CLASSI RICHIESTE
	
	
	
	
	
	

	ALUNNI DISABILI 

(*)
	PSIC. ……….
UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.
……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.
……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.
……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.
……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.
……….

UDITO

……….

VISTA

……….

	Di cui con rapporto 1:1
	PSIC. ……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.

……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.

……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.

……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.

……….

UDITO

……….

VISTA

……….
	PSIC.

……….

UDITO

……….

VISTA

……….

	IPOTESI RIPETENZE ALUNNI A.S. 2020/2021
	
	
	
	
	
	


(*) Le ore di sostegno richieste/assegnate corrisponderanno necessariamente a quelle comunicate al portale BES.

SERIE STORICA RIPETENZE CLASSI PRIME

2017/2018:…………………….; 2018/2019:…………………….; 2019/2020:…………………..

RIENTRI POMERIDIANI PER LE SCUOLE IN CUI FUNZIONANO CLASSI A TEMPO PROLUNGATO
Giorni in cui si effettuano i rientri: ……………………………………………………………………

Durata dei rientri: ……………………………………………………………………………………..

N.B. Si precisa che possono essere attivate classi a tempo prolungato solo in presenza di strutture e servizi idonei, che consentano lo svolgimento obbligatorio delle attività anche in fasce orarie pomeridiane (due o tre rientri) e, in ogni caso, solo nell’ipotesi in cui si preveda la formazione, in progressione, di almeno un corso intero.
PER LE SCUOLE CON CLASSI A TEMPO PROLUNGATO IN CUI SONO ATTIVATE O PER LE QUALI SI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE DI ORE AGGIUNTIVE

Specificare numero di ore e disciplina/e prescelta/e: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

N.B. Si precisa che con l’attivazione di ore aggiuntive i rientri pomeridiani non possono essere inferiori a tre.

_____________________________

Luogo e data

_______________________________________

Firma del Dirigente scolastico
2

