Scheda rilevazione inclusione allieve/i con Disabilità o EES/BES  nei corsi IeFP
(prospetto riepilogativo a fine anno formativo AF ……,,,,,)
AGENZIA FORMATIVA  …………………………….
SEDE ……………………………..
Allievi/e con sostegno formativo 
Integrazioni ALLIEVE/I CON DISABILITA’
	1 T

	2 T

	3 T

	Tot. T

	1 B
	2 B

	Tot. B

	4 D.P.
	Tot. generale

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Integrazioni ALLIEVE/I EES/ ALTRI BES 
	1 T
	2 T
	3 T
	Tot. T
	1 B
	2 B
	Tot. B
	4 D.P.
	Tot. generale

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allieve/i  senza sostegno, ma con PDP
Allieve/i con DSA (certificati)
	1 T
	2 T
	3 T
	Tot. T
	1 B
	2 B
	Tot. B
	4 D.P.
	Tot. generale

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data compilazione…………           
Compilatore (riportare anche email)………………………
Legenda:  T = corso triennale,  B = corso biennale,  DP = corso diploma professionale
