Istituzione Scolastica____________________________________________________________________________
Prospetto alunni disabili 2011/2012

	Scuola
	Classe e sezione
	Cognome
	Nome
	N° alunni in classe
	Ore di sostegno 2010/’11
	Ore di altri operatori (specificare se operatori ULSS o della Provincia)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Da inviare entro 23/2/’11 all’UST di Belluno unitamente alle certificazioni UVMD
