QUESTIONARIO 2014/2015

Codice Ist. Scol. e denominazione:

	


Docente referente per l’integrazione:
	Prof.


Totale alunni iscritti          
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Totale alunni disabili iscritti     
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- di cui prevalentemente fisici 
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- di cui prevalentemente psichici 
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- di cui prevalentemente sensoriali 
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Totale classi attivate nell’anno scolastico in corso                                                       Nr. [image: image6.wmf]


Totale classi attivate nell’anno scolastico in corso                                                       Nr. [image: image7.wmf]


In cui sono inseriti alunni disabili
Insegnanti di sostegno operanti nella scuola nell'anno in corso      
                   Nr.[image: image8.wmf]


Insegnanti di sostegno con diploma ISEF o laurea in  Scienze Motorie

operanti nella scuola nell'anno in corso    
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Insegnanti di educazione fisica operanti nella scuola nell'anno in corso 
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I
L’accesso alla scuola presenta barriere architettoniche?                                         [image: image11.wmf]Si    [image: image12.wmf]

No

La scuola è dotata di palestra?                                                                                 [image: image13.wmf]Si    [image: image14.wmf]

No

La scuola è dotata di  altri impianti sportivi?                                                            [image: image15.wmf]Si    [image: image16.wmf]

No


se si quali?

L'accesso alla palestra, O AGLI IMPIANTI SPORTIVI DELLA SCUOLA,  

presenta barriere architettoniche tali da rendere difficoltoso l'accesso 

per disabili in carrozzella                                                                                          [image: image17.wmf]

Si    [image: image18.wmf]

No

	DATI RACCOLTI DA INTERVISTE A N. …INSEGNANTI DI SOSTEGNO


Alunni disabili seguiti dagli insegnanti di sostegno intervistati 


Nr.[image: image19.wmf]


Per quanti di questi la diagnosi funzionale da' indicazioni utili per lo svolgimento 
di attività motoria/ginnica


                                                          Nr.[image: image20.wmf]


Per quanti di questi il piano educativo individualizzato considera anche l'attività motoria,ginnica,sportiva da svolgersi a scuola
                                             Nr..[image: image21.wmf]


Per quanti di questi il piano educativo individualizzato considera anche l'attività motoria,ginnica,sportiva come opportunità educativa extrascolastica
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Si e' a conoscenza che tra gli alunni disabili seguiti svolgono attività 
motoria,ginnica, sportiva in orario extrascolastico 
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L'insegnante di sostegno accompagna gli alunni disabili durante le ore 
di educazione fisica con la classe 
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L'insegnante di sostegno utilizza con regolarità la palestra per attività 
motoria in ore extra rispetto alle lezioni di educazione fisica per alunni disabili
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Quanti tra gli alunni disabili frequentano palestre o attività sportive all'esterno 
della scuola in orario scolastico 
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· quanti di questi nell'ambito di quanto previsto nel P.E.I. 
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D
	DATI RACCOLTI DA INTERVISTE A N….DOCENTI DI EDUCAZIONE FISICA


La scuola e' dotata di palestra
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No
Per le lezioni di educazione fisica vengono utilizzati impianti o 
strutture esterne alla scuola 
                    
                                [image: image30.wmf]

Si    [image: image31.wmf]

Rar.  [image: image32.wmf]

No

L'accesso alla palestra presenta barriere architettoniche tali da 

rendere difficoltoso l'accesso per disabili in carrozzella                        [image: image33.wmf]
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No
GLI INS. DI ED FISICA INTERVISTATI  OPERANO IN   N.____     CLASSI 

Alunni disabili iscritti a DETTE classi  
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Di questi :

- Frequentano con regolarità (analoga a quella dei compagni) le 
  lezioni di educazione fisica
- Frequentano in modo saltuario le lezioni di educazione fisica                              Nr.[image: image36.wmf]


Di cui:

- di cui prevalentemente fisici 
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- di cui prevalentemente psichici 
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- di cui prevalentemente sensoriali 



                                      Nr.[image: image39.wmf]


- NON frequentano le lezioni di educazione fisica                          :                         Nr.[image: image40.wmf]

 
in riferimento a

· Esplicito documento sanitario       :                                                               Nr.[image: image41.wmf]

 

Di cui:
- Esonero totale
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- Esonero parziale riferito a teoria                                                             Nr.[image: image43.wmf]

 

- Esonero parziale riferito a pratica
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· Richiesta dei genitori
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· Difficoltà a raggiungere autonomamente la palestra o 
           l'impianto sportivo per presenza di barriere
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· Difficoltà di gestione per problemi comportamentali                                  Nr.[image: image47.wmf]

  

· Impossibilità di garantire un rapporto individualizzato
                         Nr.[image: image48.wmf]

   

· Mancanza di interesse da parte dell'alunno
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· Altro da specificare[image: image50.wmf]

.

  
  Frequentano solo in presenza dell'insegnante di sostegno
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.

  Frequentano la palestra in orario maggiore rispetto ai compagni di classe
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.

  Frequentano le lezioni di educazione fisica anche con altri gruppi classe
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. 

  L'insegnante di educazione fisica e' a conoscenza che frequentano 
  palestre/piscine/attività sportive in orario extra scolastico                                  Nr.[image: image54.wmf]


ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE ON LINE

1. L’indirizzo per accedere al questionario è: www.contecoge.com/osservatorio
2. Ciccare sull’icona “Dati scuola”

3. La prima maschera è relativa ai dati della scuola: per passare alla seconda maschera è necessario compilare tutti i campi soprattutto quelli obbligatori (contrassegnati da asterisco), facendo attenzione ad inserire in maniera corretta il codice dell’Istituto Scolastico.

            Per passare da un campo all’altro usare il tasto tabulatore.

4. Una volta compilata la prima maschera, salvare.

            Cliccare quindi sul tasto “Questionario” per passare alla seconda maschera.

5. Compilare la seconda maschera riferita alla presenza di studenti disabili ed alla loro partecipazione alle attività ginniche e motorie sia scolastiche che extrascolastiche.

            Per passare da un campo all’altro usare il tasto tabulatore.

            I dati inseriti sono relativi all’anno scolastico 2014/2015; saranno trattati a livello  

            aggregato nel pieno rispetto della privacy degli studenti.

Per eventuali problemi riferiti alla funzionalità del software contattare i numeri 335 8339446 

    347 7200566 – CON.TE.CO srl
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