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Milano,……………………………….

Cambio orario docente di sostegno

Alunno/a……………………………………..

classe……………………………..
il docente………………………………………di sostegno,  in accordo con tutto il C.d.c., su delibera del  giorno……………………,  dichiara che il suddetto alunno/a (segnare con una crocetta quanto di pertinenza):

· a seguito dei risultati sin d’ora raggiunti, ha dimostrato di avere le competenze/capacità per proseguire il percorso didattico personalizzato in autonomia;

· è impegnato in progetti personalizzati organizzati dalla scuola;

· è seguito dall’assistente educativo per le relazioni sociali e la comunicazione;

· ha una riduzione di orario per motivi di salute/impegnato presso altre strutture per progetti personalizzati.
 Pertanto , a partire dal…………………………… l’insegnante di sostegno sarà in compresenza in classe nella/e seguente/i disciplina/e …………………………………………………. dal (giorno/i e ora/e)……………………………………………………………….……. ,materia/e in cui l’alunno/a  ha riscontrato carenze maggiori.

Il docente di sostegno




il coordinatore di classe

     …..…………………………………………




……………………………………….



