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Modulo di Richiesta di Partecipazione

Da redigere da parte del docente che fara da riferimento per I'organizzazione dell’evento.

Nome

Cognome

Ruolo

Istituto Comprensivo
Scuola

Indirizzo della scuola
Contatto mail docente

Contatto cellulare docente

Richiedo la partecipazione al progetto “Paco e Camelia - Il mistero dei Medici in una caccia al
tesoro inclusiva’.

per la classe sez. anno scolastico 2024/2025

il cui numero di alunni complessivo é

tra i cui alunni ci sono n bambini con disabilita fisica e/o cognitiva, o difficolta specifiche,
le cui caratteristiche possono essere descritte con le seguenti frasi

(indicare per ogni alunno le caratteristiche peculiari con una x)

Caratteristiche per ogni bambino 1 2 3 4

cammina autonomamente senza difficolta

cammina autonomamente ma con difficolta

cammina con ausilio di stampelle o deambulatori

si sposta in carrozzina a mano

si sposta in carrozzina automatizzata

ha una manualita fine nella norma

ha difficolta nella manualita fine

non ha manualita fine

non ha il controllo dei gesti delle mani
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€ cieco

€ ipovedente

€ sordo

ha lievi disturbi del comportamento

ha gravi disturbi del comportamento

non sa leggere

non sa scrivere

non sa contare

comprende e si esprime bene in lingua italiana orale

ha difficolta di comprensione della lingua italiana orale

ha difficolta ad esprimersi in lingua italiana orale

comprende e si esprime bene in un’altra lingua orale

comprende e si esprime in LIS

non si esprime oralmente

€ bene integrato nel gruppo classe

€ parzialmente integrato nel gruppo classe

& escluso dal gruppo classe

Altre indicazioni utili

L’invio di questa richiesta di partecipazione non garantisce la selezione della classe per la
partecipazione al progetto.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data Luogo Firma



