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	Amt für Volksschule und Sport
Uffizi per la scola populara ed il sport
Ufficio per la scuola popolare e lo sport
Quaderstrasse 17, 7001 Coira, Tel. 081 257 27 35

	Rapporto relativo all'accertamento per misure in caso di bisogno educativo speciale elevato

	1. Dati amministrativi

	Bambino / allievo / adolescente	Cognome, nome(i)	     ,      
[bookmark: Text41]			Data di nascita		     
			Sesso		

[bookmark: dauernderAufenthalt]Indirizzo		
		Cognome, nome(i)	     ,      
				Indirizzo			     
				NPA/Luogo			          
					Tel.				     

Rappresentante legale
In caso di domicilio comune:
|_| Genitori	cognome, nome	     ,       (madre)
						     ,       (padre)
		Indirizzo		     
		NPA/Luogo 		          
		Tel.			     
In caso di domicilio separato:
|_| Madre	Cognome, nome	     ,      
		Indirizzo		     
		NPA/Luogo		          
		Tel.			     

|_| Padre	Cognome, nome	     ,      
		Indirizzo		     
		NPA/Luogo		          
		Tel.			     

|_| tutela / |_| curatela
			Cognome, nome	     ,      
		Indirizzo	     
		NPA/Luogo	          
			Tel.			     
			Prego allegare atto di nomina!
			 




	2. Iscrizione

	[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Primo annuncio / |_| Prolungamento
|_| Pausa terapia	dal      	al      
Osservazioni
[bookmark: Text60]     

	Persona / struttura che procede all'annuncio
[bookmark: Text57]Cognome, nome      ,       / struttura      

	Motivo dell'annuncio
     

	3. Dati anamnestici
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	[bookmark: Untersuchungsbericht]4. Rapporto d'esame:
    Primo rapporto vedi 4.3. – 4.5.
    Rapporto per prolungamento (rapporto di promozione)  vedi 4.1. – 4.5.

	4.1. Servizio specializzato

	|_| Esame della cessazione della misura

Presa di posizione



	



	4.2. Obiettivi raggiunti



	



	[bookmark: Untersuchungsergebnis]4.3. Bisogno educativo speciale attuale (incl. diagnosi)



	



	[bookmark: Förderziele]4.4. Obiettivi di promozione



	



	4.5. Raccomandazioni




	



	5. Misura di pedagogia speciale

	Misura	 
[bookmark: Massnahme][bookmark: Text44]Durata	dal       (data) 	al       (data)
Setting di promozione
      lezioni per settimana       durata in minuti
Specialista
Cognome, nome      ,      
Osservazioni
     

	6. Posizione relativa alla richiesta 

	Tutti gli interessati sono informati (in particolare i rappresentanti legali) e sono d'accordo con la misura richiesta e con la strategia d'attuazione prevista.
|_| sì 	|_| no
Osservazioni
     

	7. Allegati

	|_| rapporto medico specialista
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| atto di nomina tutela/curatela
[bookmark: Text37]|_| altro:      

	8. Copia

	     

	9. Firme

	Luogo, data	     ,      



	Servizio d'accertamento
Cognome, nome        ,      


Cognome, nome        ,      
	
Firma


Firma




	Servizio di richiesta (SOP)
	Firma _______________________

	Il presente rapporto con modulo di richiesta va presentato prima dell'inizio della misura.
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