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Corso di Formazione per il conseguimento della Specializzazione per le attività di Sostegno - D.M. del 30.09.2011

	

	

Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro



VII ciclo 

TIROCINIO DIRETTO (150 ore)

TIROCINANTE: 
Nome 
Cognome 

TIROCINANTE: Cognome_______________________________________Nome__________________________________________

ISTITUTO SCOLASTICO________________________________________________________________________________________

TUTOR Cognome______________________________________________Nome__________________________________________


	CODICE*
	ATTIVITA’
	
	TOTALE

	A1
	Osservazione in classe dell’allievo assegnato in relazione agli assi neuropsicologico, cognitivo, sensoriale, affettivo, motorio, dell’autonomia, delle conoscenze, degli esiti scolastici
	MIN 90 ore
	

	A2
	Osservazione delle dinamiche relazionali nel contesto classe e valutazione delle loro ricadute positive e negative sugli interventi educativi 
	
	

	A3
	Progettazione e realizzazione intervento educativo-didattico in collaborazione col tutor
	
	

	B1
	Partecipazione Organi Collegiali
	MAX 30 ore
	

	B2
	Partecipazione attività organizzate dal Gruppo di Lavoro per l’Inclusione
	
	

	C1
	Presa in esame della documentazione presente sull’alunno: certificazioni, programmazioni, elaborati prodotti, valutazioni
	MAX 30 ore
	

	C2
	Affiancamento e collaborazione nella progettazione, realizzazione e verifica di interventi didattici rivolti all’alunno 
	
	

	C3
	Osservazione dell’organizzazione dei rapporti con la famiglia dell’alunno, con la AUSL, con gli enti locali, con gli operatori dei servizi psico-socio-assistenziali 
	
	

	C4
	Affiancamento e collaborazione nella compilazione di un PDF e di un PEI 
	
	

	C5
	Presenza alle attività di programmazione didattica
	
	

	C6
	Presenza alle attività di predisposizione, elaborazione e revisione materiali
	
	

	C7
	Osservazione della struttura scolastica rispetto alla funzionalità, accessibilità e fruibilità
	
	

	
	
TOTALE
	    
…………../150 ore
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