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  M      FORMCHECKBOX 
  F  
	N. 
	descrizione
	Intervento previsto
	Età: 

	01
	Nominativi ins.sostegno, curricolari ed educatrice
	

	02
	Disabilità di tipo
	  cognitiva
 FORMCHECKBOX 
  sensoriale
 FORMCHECKBOX 
  motoria

	03
	Descrittore disabilità
	

	04
	Difficoltà manifestate a recepire l’emergenza
	

	05
	Criticità emerse durante le simulazioni di sfollamento in emergenza
	

	06
	Taglia / 
	 FORMCHECKBOX 
 leggero
 FORMCHECKBOX 
 medio
 FORMCHECKBOX 
 robusto

	08
	trasportabilità
	 FORMCHECKBOX 
 agevole
 FORMCHECKBOX 
 solo con supporto
 FORMCHECKBOX 
 n. minimo persone necessarie

	09
	Orario settimanale con  ins sostegno

S = presente senza sostegno
P = presente con sostegno
	ora

LU

MA

ME

GI

VE

Note * presenza e

ducatrice (Piccolo F.)
1
2
3
4
5
6
7
8


	10
	Procedura in assenza insegnante di sostegno
	

	11
	Procedura di gestione oraria in assenza ins sostegno
	L’allievo è affidato ai collaboratori scolastici
 FORMCHECKBOX 
 SI
NO 
L’allievo sosta in aula HC
 FORMCHECKBOX 
 SI
NO 
Rimane in classe
SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 


	12
	Piano frequentato
	 FORMCHECKBOX 
 terra  FORMCHECKBOX 
 primo  FORMCHECKBOX 
 secondo

	13
	Altri locali frequentati

(per il n. locale vedi piante di esodo)
	Piano

Seminterrato

Locale

MENSA 

Giorno

Dal lunedì al venerdì

Ora 

Piano

locale 

Giorno

Ora 



	14
	Alunni di supporto in emergenza
	
	

	15 
	Altri accompagnatori in esterno classe
	
	

	16
	Altre informazioni utili
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