
Anno Scolastico 20___ / 20___
INFORMATIVA AI DOCENTI
	Destinatari:
• • Ai docenti del consiglio di classe / contitolari della classe [ Indicare la classe, es. 2ª A ]

Oggetto: Presenza e affiancamento in classe di operatori/terapisti specialistici



Gentili Docenti,
con la presente desideriamo informarvi che, a partire da [Data di inizio], nell'ambito delle iniziative di inclusione, supporto e coordinamento didattico-educativo, la classe accoglierà la presenza del/della dott./dott.ssa [Nome e Cognome del Terapista/Operatore] ([Qualifica professionale, es. Logopedista / Neuropsicomotricista / Psicologo/a]).
La presenza dello specialista è finalizzata a collaborare attivamente con l'équipe pedagogica per favorire il benessere globale di alunne e alunni, affiancare l'inclusione e promuovere un clima di classe stimolante, cooperativo e sereno.
Dettagli operativi ed organizzativi:
· Calendario e orari: Lo specialista sarà presente in aula nei giorni di [indicare i giorni, es. Martedì e Giovedì], dalle ore [Ora inizio] alle ore [Ora fine].
· Coordinamento con i docenti: L'operatore lavorerà in stretta ed armonica sinergia con i docenti contitolari, integrandosi nella programmazione e nelle routine didattiche giornaliere.
· Riservatezza e privacy: Tutte le attività condotte garantiranno la massima tutela dei dati, della riservatezza e della sensibilità di ciascun alunno e delle loro famiglie.
Confidiamo che questo affiancamento pluridisciplinare rappresenti un'importante risorsa ed un valore aggiunto per l'intera comunità della classe.
Restiamo a completa disposizione per eventuali chiarimenti o approfondimenti.
Luogo e Data: [ Luogo, ____ / ____ / ________ ]
Cordiali saluti,
La Dirigenza / Il Referente per l'Inclusione

