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Mappatura attività didattica digitale: attività per il sostegno
a.s. 2019/2020
In seguito all’emergenza mondiale causata dal COVID-19, la scuola ha dovuto rimodulare le attività in modalità digitale. Indica come vi siete attivati e quali sono state le modalità didattiche online che avete proposto.

Docente: ………………….…….……….. Ordine di Scuola ……………………………………….Plesso : ………………….………. 
Classe: …………………………..………. Sezione …………………………………………………..n° alunni DVA seguiti…………..
Utilizzo del registro elettronico SI   □   NO □   
Modalità di utilizzo e tempistica:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attivazione piattaforma didattica?   SI   □   NO □   Quale? _________________________________________
Se NO perchè____________________________________________________________________________
Se SI da quale data________________________________________________________________________
Le modalità di attivazione sono state condivise con il TEAM docente? SI   □   NO □   
Modalità di attivazione della piattaforma didattica:

□ attivazione per singolo alunno disabile

□ attivazione per gruppetti di alunni disabili

□ attivazione virtuale per classe 

□ attivazione virtuale per interclasse 

□ altro

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipologia di materiali proposti:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di interazione con alunni e tempi:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono state attivate forme di verifica del lavoro svolto? SI   □   NO □   
Attraverso quale modalità?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Le attività presentate sono conformi a quelle declinate nel PEI? SI   □   NO □   
Se No perché

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le attività presentate sono state condivise con il TEAM docente?   SI   □   NO □   

Le attività presentate sono state discusse con genitori?   SI   □   NO □   

Ci sono stati contatti con gli specialisti sanitari? SI   □   NO □   

Data











Firma del docente di sostegno

