SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome______________________________      Cognome________________________

Nato a________________________ _____     il _______________________________

Residente a _______________________…in via/p.zza__________________________

Tel _______________________ ..Recapito lavoro genitore ______________________

Scuola_______________________________      classe_________________________

Stato di famiglia:

	Nome
	Grado di parentela
	Età
	Ptofessione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MODULO PER LA TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi dell'Ari. 13 della Legge 196/2003 la informiamo che:

1. i dati anagrafìci, suoi e dei suoi familiari o componenti del suo nucleo familiare, e tutti i dati personali da Lei comunicati o che comunicherà in futuro, sono necessari per la finalità educativa e per svolgere l'attività all'interno del servizio.

2. le informazioni e la documentazione fornita rimarranno all'interno del G.E.T/Associazione/cooperativa_______________ ; i dati saranno trattati con modalità manuali e informatiche.

Il sottoscritto esprime oil suo consenso al trattamento dei propri dati personali e dei propri familiari o componenti del nucleo familiare.

Data ______________________                         firma____________________________

MODULO DI AUTORIZZAZIONE

lo sottoscritto___________________________      genitore di______________________

Frequentate la classe _____________   sezione _____della Scuola Media____________

AUTORIZZO

Gli educatori del Gruppo Educativo Territoriale________________ ad incontrare la coordinatrice pedagogica, i Servizi Sociali e gli insegnanti di mio figlio/a per gli scopi propri del progetto.

La presente autorizzazione non vuole assolutamente sollevare il genitore da/rincontrare i docenti secondo la normale consuetudine.

Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03 si garantisce che i dati in nostro possesso saranno usati esclusivamente per gli scopi del progetto.

Firma del genitore___________________

G.E.T.
GRUPPO EDUCATIVO TERRITORIALE 

CONTRATTO EDUCATIVO

	lo sottoscritto______________________________________________________

Residente a •_____________________________ in via____________________

Telefono    ___________________________
Mi impegno a:

1. Accettare e rispettare le regole del gruppo

2. Impegnarmi per raggiungere gli obiettivi concordati con la scuola per me

3. Partecipare a tutte le attività proposte, con lo stesso impegno, sia a quelle di recupero scolastico che a quelle ricreative

Firma

_________________________




	Io genitore, mi impegno a seguire mio/a figlio/a nel percorso educativo del G.E.T. e a mantenermi in contatto con le educatrici per verificare periodicamente gli obiettivi di questo contratto.

Firma del genitore

_________________________




	Prendono visione di questo contratto e si impegnano a verificarlo:

l'educatrice ________________________________

l'insegnante referente_________________________




INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART 13 DEL D.LGS 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del D.LGS 196/2003 e in relazione ai dati personali di cui il GET/Associazione/cooperativa ________________________ entrerà in possesso vi informiamo di quanto segue:

1. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

il trattamento dei dati è finalizzato unicamente alla fruizione dei servizi e alla partecipazione alle attività GET/Associazione/cooperativa ________________________ 
Il trattamento permette inoltre di essere informati sulle attività organizzate GET/Associazione/cooperativa ________________________ e potrà essere utilizzato per elaborazioni statistiche sulle attività.

2. MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI.

Il trattamento è realizzato per mezzo di raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione e conservazione dei dati in appositi archivi.

Le operazioni possono essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o automatizzati.

Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.

3. CONFERIMENTO DEI DATI.
Il conferimento dei dati per i fini di cui al punto 1 è obbligatorio.

Il rifiuto di conferimento potrà determinare l'impossibilità di fruire dei servizi e di partecipare alle attività del GET/Associazione/cooperativa ________________________
4. COMUNICAZIONE DEI DATI.

I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per i fini di cui al punto 1, ad altri soggetti ( associazioni, consulenti, insegnanti, assistenti sociali, responsabili di servizio socio-sanitari ed enti pubblici ) che collaborino col GET/Associazione/cooperativa ________________________ nelle realizzazione di specifici progetti e servizi e in attività di promozione della solidarietà in conformità alle finalità istituzionali dell'Associazione.

5. DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI.
I dati non sono soggetti a diffusione ne a trasferimenti all'estero.

6. DIRITTI DELL'INTERESSATO.
L'art.7 del T.U. conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti tra cui quello di ottenere dal titolare del trattamento la conferma o meno dell'esistenza dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in maniera intelligibile; l'interessato ha diritto di sapere l'origine dei dati, delle finalità e delle modalità di trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti a cui i dati possono essere comunicati; l'interessato ha inoltre il diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima e il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha diritto per nmotivi legittimi di opporsi al trattamento dei dati.

7. TITOLARITÀ DEL TRATTAMENTO.
Il titolare del trattamento è GET/Associazione/cooperativa ________________________ con sede in _______________________ via_________________

Firma per ricevuta comunicazione

______________________________________
SCHEDA DI ISCRIZIONE

lo, __________________________  chiedo di partecipare al Gruppo ______________ perché penso di aver bisogno di:

· Stare insieme ai miei compagni 

· Giocare a calcio

· Non fare niente

· Giocare a pallavolo 

· Fare merenda 

· Essere ascoltato/a 

· Usare il computer

· Raccontare

· Giocare a pallacanestro

· Parlare

· Capire ed esercitarmi su quello che viene fatto a scuola

· Amici

· Avere vicino persone sincere 

· Altro  ________________

· Imparare cose nuove

· Giocare a

· Sbagliare per imparare 

· Affetto 

· Ascoltare musica 

Non sono obbligato/a a frequentare il Gruppo ________________ e posso ritirarmi quando voglio. In questo caso mi impegno a comunicare la mia decisione di smettere, per rispetto del lavoro degli educatori e di chi volesse entrare al mio posto. 

L'orario che scelgo di seguire è questo:

Lunedì: dalle ore _________alle ore________

Martedì: dalle ore________ alle ore________

Mercoledì: dalle ore ______ alle ore________

Giovedì: dalle ore ________ alle ore _______

Venerdì: dalle ore ________ alle ore_______

Mi impegno anche ad avvisare in anticipo, se possibile, quando sarò assente. Inoltre devo far giustificare le assenze da un genitore via telefono o per iscritto.

Abito in via : _________________________  n ______nel Comune di_________________________

tel di casa:______________ eventuale mio cell. ______________ e di un genitore________________

Sono nato/a a: _______________________________  in data:  ____________________

Frequento la Classe:___________________ sezione ___________

L'insegnante coordinatrice della mia classe si chiama: ________________________________

Le persone con cui vivo sono:

	Nome e cognome
	Grado di parentela
	Età
	Titolo di studio
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ho letto, compreso e compilato il presente modulo e firmo come promesso a mantenere l’impegno

Firma______________________________

Coordinatore

lo, _______________, mi impegno a garantire l'apertura delle sale nei giorni indicati e ad avvisare nel caso di chiusura per motivi di forza maggiore.

Mi impegno a far rispettare al ragazzo/a l'orario di ingresso e di uscita indicato nella pagina precedente.

Posso accettare ritardi o uscite anticipate solo in presenza di comunicazione di un genitore.

Dopo tre assenze dell'iscritto/a senza che mi sia pervenuto avviso dal genitore, è mia facoltà far decadere il diritto di frequenza.

Assicuro la presenza di educatori che abbiano adeguate capacità a rispondere ai bisogni dei ragazzi.

Firma _________________________

Genitore
lo sottoscritto/a ________________________________________autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle attività pomeridiane del Gruppo Babele secondo l'orario indicato.

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle gite e attività sportive organizzate dal Gruppo ________________ durante tutto l'anno scolastico. 

Autorizzo il trasporto con automezzi a cura degli educatori.                 SI                 NO

Data___________




Firma del genitore_________________________

Ai sensi della legge 675/96 sulla tutela della privacy autorizzo il GET/Associazione/cooperativa____________ all'uso dei dati personali.

I dati e le informazioni ricevute anche durante i colloqui con gli insegnanti sono trattati unicamente per le finalità delServizio e non vengono diffusi al di fuori di questo ambito, in conformità alla legge.

Firma del genitore_____________________________________

Informazioni ulteriori:

PER IL RITIRO DEL RAGAZZO

Io sottoscritto(genitore)______________________________     nato a _____________________

Il __________________residente a _________________via/p.zza ________________________

recapito telefonico _______________ cell genitore _______________del giovane ___________ 

frequentante per l'anno scolastico _________ la classe_________sez________

iscritto al GET________________

Firma_________________________

DICHIARO

Sotto la mia responsabilità che mio figlio può allontanarsi da_____________________ a fine attività senza l'accompagnamento del genitore

Firma_________________________

DELEGO

Le seguenti persone al ritiro di mio figlio qualora io sia impossibilitato:

Cognome, nome: ___________________________________

in qualità di ________________ telefono___________________

Cognome, nome: ___________________________________

in qualità di ________________ telefono___________________

Firma__________________________

G.E.T.

GRUPPO EDUCATIVO TERRITORIALE

SCHEDA D'INVIO

Nome e Cognomedel ragazzo/a:____________________________________________

Scuola_______________________ anno scolastico___________Classe:____sez_____

Nome dell'insegnante coordinatore:____________________________

ASPETTI RELAZIONALI

SOCIEVOLEZZA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO CON GLI ADULTI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO COI PARI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IMPEGNO SCOLASTICO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AGGRESSIVITÀ'

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI DIDATTICI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

G.E.T.

GRUPPO EDUCATIVO TERRITORIALE
SCHEDA PERSONALE RAGAZZO

Nome e Cognome del ragazzo/a:____________________________________________

Scuola_______________________ anno scolastico___________Classe:____sez_____

Frequenza

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inserimento

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapporto con i compagni/coetanei

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapporto con gli educatori

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapporto educatori/famiglia

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Competenze scolastiche Impegno ed autonomia

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partecipazione alle attività ricreative/ludiche

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni

SCHEDA PERSONALE RAGAZZO

Nome_____________________________  Cognome________________________

Nato a_____________________________  il _______________________________

Residente a ______________________…in via/p.zza ________________________

Tel ______________________..Recapito lavoro genitore _____________________

Scuola_______________________________    classe__________ sez _________

data prima compilazione scheda__________

ammesso al doposcuola il_________

ente inviante (scuola, servizio sociale, famiglia) _____________

SITUAZIONE FAMILIARE

PADRE:

Nome_____________________________  Cognome____________________________

Nato a_________________________________  il _____________________________

Stato di occupazione/professione____________________________________________

Residente a ______________________…in via/p.zza ___________________________

Stato civile_________________________________ 

MADRE

Nome_____________________________  Cognome___________________________

Nato a_________________________________  il _____________________________

Stato di occupazione/professione____________________________________________

Residente a ______________________…in via/p.zza __________________________

Stato civile_________________________________ 

FRATELLI

Nome_____________________________  Cognome__________________________

Nato a_________________________________  il ____________________________

Stato di occupazione/professione___________________________________________

Residente a ______________________…in via/p.zza __________________________

Stato civile_________________________________ 

NOTIZIE SIGNIFICATIVE RIGUARDANTI: IL NUCLEO FAMILIARE E LA VITA DEL RAGAZZO (indicare la fonte delle informazioni)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CARATTERISTICHE. ABILITA'. NODI PROBLEMATICI

1. ABILITA' COGNITIVE

· Capacità di concentrozione 

· Capacità di comprensione 

· Capacità di sintesi

· E autonomo nello svolgere i compiti 

· Metodo di studio 

· Memoria

· Capacità di organizzazione dei compiti e del materiale scolastico 

· Capacità di organizzare il tempo in base alle cose da fare 

· Ordine nel materiale scolastico 

· Lettura 

· Scrittura 

· Linguaggio 

· Calcolo

· Capacità di costruire collegamenti 

· Capacità di riflessione sul proprio modo di svolgere i compiti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. INTERESSI

· giochi che preferisce

· sport

· hobbies

· televisione

· cinema

· arte

· musica

· altro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. ABILITA

· Attitudini

· abìlità manuali

· abìlità intellettuali

· musica

· altro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. MODI, CAPACITA DELL'AGIRE ABITUDINI D1 VITA:

RAPPORTO CON SE STESSO

· Sicurezza

· Senso di responsabilità

· Originalità

· Spirito d'iniziativa

· Cura della persona

· Rispetta le cose dei compagni

· Accetta le sconfitte

· Sa prendere decisioni

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO CON GLI 0GGETTI E L'AMBIENTE

· Rispetta le cose dell'ambiente oratorio, studio.....

· Presta le proprie cose ad altri

· Chiede il permesso per utilizzare le cose altrui

· Ordine nelle cose

· Uso del denaro

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EMOTIVITÀ

· Manifestazioni affettive tipiche, piacere di vivere, modo di affrontare le difficoltà, senso di sé, autocontrollo. 

· Di che cosa ha paura, incosciente di fronte al pericolo, iniziativa, inibizione, sentimenti

· Controllo l'ansia

· Controlla l'aggressività verbale

· Controlla l'aggressività fisica

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRATTI DEL CARATTERE

· Calmo, tranquillo, pigro, agitato, irrequieto, turbolento

· Docile, servizievole, obbediente, tranquillo, collerico, violento, disobbediente, caparbio, testardo,

· Musone, chiuso

· Allegro, burlone, amante dello scherzo, serio, timido, ha amor proprio, suscettibile, vanitoso, si pavoneggia, esagerato, dissimulatore, mentitore, molto franco, orgoglioso, si lamenta volentieri degli altri ambizioso

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VISSUTO RELATIVO ALLA SESSUALITÀ'

· Conosce il proprio corpo,

· Come viene vissuta ed affrontato la sessualità

· Comportamenti particolari

· Possiede un'adeguata conoscenza

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. 4. ABILITA SOCIALI

VITA DI GRUPPO

· Inserimento nel gruppo, ruolo particolare che vi assume, (capo, capo in seconda, gregario, il pagliaccio, il più forte, risolato, il respinto, il copro espiatorio, il ragazzo modello, l'organizzatore, il giudice,.-)

· Accetta le regole

· COllabora con gli educatori nella vita del gruppo

· Partecipa alle discussioni

· Interviene nelle discussioni

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO CON I COMPAGNI

· Capacità di farsi amici, tipi di giochi che preferisce, con quali compagni gioca, se più piccoli e o più grandi.

· Con quali amici è più affiatato e presumibilmente per quali motivi

· Ama stare solo e cosa fa

· Se dice piccole bugie e perché, fa piccoli furti (specificare), attacca brighe, rompe giocattoli

· Aiuta i compagni

· Accetto il loro aiuto

· Cerca il loro aiuto

· Evita di mettere in atto comportamenti provocatori

· Evita prevaricazioni sui compagni

· Evita atteggiamenti di accentrazione di attenzione su di sé

· Ha rapporti privilegiati di tipo amicale con uno o più compagni

· E’ propositivo nei confronti dei compagni

· Accetta le proposte dei compagni

· Ha un atteggiamento sincero nei confronti dei compagni

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTOTO CON L'EDUCATORE

· Dipendenza passiva o acccttazione consapevole dell'autorità, ricerca l'affetto e l'accettazìone dell'adulto, atteggiamenti di fronte alla lode e al rimprovero.....

· Ho rapporti privilegiati con uno o più educatori 

· Accetta il loro aiuto 

· Cerca il loro aiuto

· Accentra l'attenzione degli educatori su di sé 

· Mette in atto comportamenti ricattatori nei confronti degli educatori Mette in atto comportamenti provocatori nei confronti degli educatori 

· Accetta i rimproveri 

· Riconosce i suoi torti

· E’ propositivo nei confronti dei suoi educatori 

· Accetta le proposte degli educatori 

· Ha un atteggiamento sincero nei confronti degli adulti

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTI CON LA FAMIGLIA

· Parla della sua famiglia, in che termini ne parla, positivo o negativo.

· La famiglia sostiene e accetta le regole proposte ai ragazzi.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO CON LA SCUOLA

· Ho interesse per b scuola

· Ha insegnanti con cui ha stabilito un rapporto preferenziale Materie preferite Attitudini particolari

· Comportamento all'interno della scuola Racconta ciò che fa o scuola

· Fa firmare e comunica regolarmente compiti e note. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTO CON IL LAVORO 

· Lavoro con continuità 

· Saintrattenere rapporti adeguati con il datore di lavoro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

PIANO DI INTERVENTO

nome dell’educatore di riferimento____________________________

1. Individuazione del problema (area corporea, area cognitiva, area rolazionote, area del sé)

2.Definizione di obbiettivi generali

3.Definizione di obbiettivi parziali

4.Definizione dell'intervento :

cosa (descrizione delle attività )

come (modalità e strumenti utilizzati)

quando (i tempi) 

dove (i luoghi)

Definizione di indici di valutazione e giorno della verifica

