         

Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO


ALL.H/I
Ufficio Sostegno alla Persona

ISTITUZIONE Scolastica di ______________________________________________________________________________
SCUOLA INFANZIA PARITARIA                                         Situazione alunni disabili a.s. 2017/2018
	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	SCUOLA Infanzia 
	a.s. 2017/2018
	TIPOLOGIA

handicap
	Annotazioni



	
	
	sezione
	N° alunni
	Psf
	Vs
	Ud
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


DATA--------------------------------                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO----------------------------------------

       Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO


ALL. H/P


Ufficio Sostegno alla Persona 

ISTITUZIONE Scolastica di _______________________________________________________________________________
SCUOLA PRIMARIA PARITARIA -  Situazione alunni disabili a.s. 2017/2018
	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	SCUOLA Primaria
	a.s. 2017/2018
	TIPOLOGIA

handicap
	Annotazioni



	
	
	Classe
	sezione
	N° alunni
	Psf
	Vs
	Ud
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA--------------------------------                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO----------------------------------------

                                  Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO             
   ALL. H/S1 
Ufficio Sostegno alla Persona 

ISTITUZIONE Scolastica di __________________________________________________________________________
SCUOLA SECONDARIA 1° Grado - PARITARIA     Situazione alunni disabili a.s. 2017/2018                          

	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	Sede Scolastica di frequenza a.s. 2017/2018
	a.s. 2017/2018
	TIPOLOGIA

handicap
	Annotazioni



	
	
	Classe
	sezione
	N° alunni
	Psf
	Vs
	Ud
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA--------------------------------                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO----------------------------------------
Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO                  ALL. H/S2                      






 Ufficio Sostegno alla Persona 
ISTITUZIONE Scolastica di __________________________________________________________________________
SCUOLA SECONDARIA 2° Grado - PARITARIA                      Situazione alunni disabili a.s. 2017/2018                           
	Alunno disabile

COGNOME   e      Nome
	Sede scolastica di

frequenza a.s. 2017/2018
	a.s. 2017/2018
	TIPOLOGIA handicap
	Annotazioni

	
	
	Classe
	indirizzo
	sezione
	N° alunni
	Psf
	Vs
	Ud
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data______
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