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Richiesta di partecipazione al Campus Umbria 

@pprendo:
Percorsi multimediali per avvicinarsi all’apprendimento divertendosi
24-28 agosto 2009

Enti promotori: sezione AID di Perugia, Servizio Integrato per l’Infanzia e l’Adolescenza Asl n.1 Umbria, Comune di Gubbio, Centro F.A.R.E. Perugia e con il sostegno del CESVOL e della COOP Centro Italia
Richiesta di partecipazione al campus Umbria 2009:

□    24-28 agosto 2009   RAGAZZI scuola secondaria di primo grado
Inviare alla sezione di Perugia AID specificando oggetto “Richiesta di partecipazione al campus Umbria 2009:”; tramite posta elettronica  pi.gabri@libero.it o tel a Gabriella Pierotti al  n. 0759221153 3894216759
INVIARE CONTESTUALMENTE al presente il modulo di consenso per la privacy firmato e documentazione diagnostica COMPLETA (prima diagnosi, eventuali aggiornamenti e interventi specialistici effettuati)
DATI DEL/LA RAGAZZO/A E DELLA FAMIGLIA
Cognome __________________________________ Nome ________________________________________

Data e luogo di nascita ________________

Padre (Cognome Nome) __________________________________________________
Socio AID   SI   NO
Madre (Cognome Nome) __________________________________________________
Socio AID   SI   NO 

Via _________________________________CAP________ Città________________________ Provincia ____

Telefono: _________________________________     Cellulare:  ___________________________________

E-mail:  ____________________________________ C.F.________________________________________

NOTIZIE SCOLASTICHE

Istituto frequentato: _______________________________________________________________________

Plesso scolastico: ( scuola primaria______________(nome) (  scuola media____________________(nome)

Classe frequentata:       ( I°     ( II°      ( III°      ( IV°     ( V°

Eventuali classi ripetute: ________________________________________________

Insegnante di sostegno: SI   NO 

Il ragazzo ha già partecipato a Corsi di Informatica per DSA (Aprico, Campus, iniziative di sezione AID, etc.)?

SI   NO  Se sì, a quale e quando:___________________________________________________________

DIAGNOSI:
Data prima diagnosi (da allegare): ________________________________________________

Classe frequentata al momento della prima diagnosi:____________________________________________

E’ stato seguito un percorso riabilitativo: SI / NO -; di che tipo?_____________

se SI: di che tipo?_____________ durata (mesi): _______________Presso: ________________

Data ultimo aggiornamento diagnostico (da allegare): ________

SITUAZIONE SCOLASTICA

Materie insufficienti o in cui ha grosse difficoltà:  



















Materie che danno maggior soddisfazione / interesse: 




















Esiste un Piano Educativo Personalizzato? SI / NO

Sintetica descrizione delle difficoltà di Suo figlio/a:

Eventuali note:
Data: ________________


    Firma: ______________________________

PAGE  
Richiesta di partecipazione al Campus Umbria agosto 2009

