Allegato 2
Carta intestata Istituzione scolastica

Data e protocollo
Scheda monitoraggio attività SiO a.s. 2020/2021
	SCUOLA IN OSPEDALE
(docenti)

	N. Docenti SiO a livello regionale (cattedra intera)

	N. Docenti SiO a livello regionale (cattedra parziale) con indicazione delle ore svolte in ospedale


	
	


	SCUOLA IN OSPEDALE
(studenti)

	N.  studenti  SiO

	N.  studenti  infanzia  SiO 


	N.  studenti  primaria  SiO 


	N.  studenti  secondaria I grado SiO 


	N.  studenti  secondaria II grado SiO 



	
	
	
	
	


	SCUOLA IN OSPEDALE

(degenze)

	Numero di Day hospital 


	Numero di degenze 2-7 gg
	Numero di Degenze 8-15 gg
	Numero di degenze > 15 gg
	Totale degenze

	
	
	
	
	


Numero di Sezioni ospedaliere __________

	Codice meccanografico
	Istituzione scolastica
	Sede ospedaliera
	Numero docenti
	Convenzione con l’Azienda Ospedaliera Si/NO
	Data di validità
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