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Piano Educativo Individualizzato

a.s. 200_/200_                              alunno                               classe

QUADRO ANAGRAFICO

Dati riferiti all’alunno

	Alunno 
	

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Residenza a 
	Via                                           n.

	N. Telefonico
	Pediatra di base


Dati riferiti all’alunno

	Alunno
	

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Residenza a 
	Via                                           n.

	N. Telefonico
	Pediatra di base


Dati riferiti alla composizione familiare

	Cognome e nome
	Relazione di parentela
	Sede di lavoro e eventuale recapito telefonico
	Ulteriori informazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali contributi  da parte di alcuni componenti la famiglia

	familiare
	tipo di intervento

	
	

	
	

	
	


CURRICULUM SCOLASTICO

	SCUOLA    ELEMENTARE         / classe ​​​​​​​​​​...............

	Anno Scolastico
	Scuola
	Ins. di sost.

	Ins. di classe
	
	n. ore di sost. sett.li

	Assistenti
	
	

	Operatori Ausl (specificare ruoli)

	Frequenza scolastica: n. ore sett.li


	SCUOLA SECONDARIA I° GRADO                                        / classe ..............

	Anno Scolastico
	Scuola
	Ins. di sost.

	Ins. di classe
	
	n. ore di sost. sett.li

	Assistenti
	
	

	Operatori Ausl (specificare ruoli)

	Frequenza scolastica: n. ore sett.li


	SCUOLA SECONDARIA I° GRADO                                        / classe ..............

	Anno Scolastico
	Scuola
	Ins. di sost.

	Ins. di classe
	
	n. ore di sost. sett.li

	Assistenti
	
	

	Operatori Ausl (specificare ruoli)

	Frequenza scolastica: n. ore sett.li


	SCUOLA SECONDARIA I° GRADO                                        / classe ..............

	Anno Scolastico
	Scuola
	Ins. di sost.

	Ins. di classe
	
	n. ore di sost. sett.li

	Assistenti
	
	

	Operatori Ausl (specificare ruoli)

	Frequenza scolastica: n. ore sett.li


INFORMAZIONI DI INIZIO ANNO   A.S. _________

	Dall’incontro con i genitori


	Presenti


	Data, ora, sede


	Dall’incontro con gli insegnanti dell’anno precedente (solo per le prime classi)


	Presenti


	Data, ora, sede


	Dall’incontro con gli operatori Asl


	Presenti


	Data, ora, sede


SITUAZIONE DI PARTENZA    A.S. _________

Informazioni tratte da :

· Incontri con i genitori, insegnanti degli anni scol. precedenti, operatori Asl e comunali, altri ... 

· Diagnosi funzionale

· Osservazione diretta (da parte dell’insegnante di sostegno)

FUNZIONI

Area dell’autonomia personale : potenzialità

	Prassiche-motorie


	

	Visive


	

	Uditive


	

	Gustative


	

	Olfattive


	

	Tattile


	

	
	


Area della comunicazione

	Verbale


	

	Non verbale


	


Area degli apprendimenti

	Lingua italiana


	

	Lingua Straniera


	

	Ambito logico-matematico


	

	Ambito scientifico


	

	Ambito antropologico


	

	Educazione motoria


	

	Educazione musicale


	

	Educazione tecnica


	

	Educazione all’immagine ;

grafico/pittorica/ plastica
	

	
	


RELAZIONI

Area del sé 

	Autostima


	

	Motivazione


	

	Interessi


	

	Maturità emotiva


	


Area dell’altro

	Con i genitori


	

	Con i compagni


	

	Con i docenti


	

	Con i collaboratori scolastici
	

	Con gli assistenti /

educatori
	


Area dell’istituzione scolastica

	Percezione da parte del soggetto della classe


	

	Percezione della Scuola 


	

	
	


Area del territorio

Risorse presenti (specificare le risorse  e i servizi erogati)

	Biblioteca


	

	Ludoteca


	

	
	

	
	

	
	


PROGETTAZIONE  ANNUALE     A.S. _________

FUNZIONI

Area dell’autonomia personale 

	
	
	
	
	

	Prassiche-motorie


	

	Visive


	

	Uditive


	

	Gustative


	

	Olfattive


	

	Tattile


	

	
	


Area della comunicazione 

	
	
	
	
	

	Verbale


	

	Non

verbale


	


Area degli apprendimenti 

	
	
	
	
	

	Lingua italiana


	

	Lingua Straniera


	

	Ambito logico-matematico


	

	Ambito scientifico


	

	Ambito antropologico


	

	Educazione motoria


	

	Educazione musicale


	

	Educazione tecnica


	

	Educazione all’immagine ;

grafico/pittorica/ plastica
	

	
	


RELAZIONI

Area del sé 

	
	
	
	
	

	Autostima


	
	

	Motivazione


	
	

	Interessi


	
	

	 Progresso individuale


	
	

	Maturità emotiva


	
	


Area dell’altro 

	
	
	
	
	

	Con i genitori


	

	Con i compagni


	

	Con i docenti


	

	Con i collaboratori scol
	

	Con gli assistenti/

educatori
	


Area dell’istituzione scolastica 

	
	
	
	
	

	Percezione da parte del soggetto della classe


	

	Percezione della Scuola 


	

	
	


Area del territorio 

Risorse presenti (inserire le risorse che possono essere coinvolte in un progetto di territorio)

	
	
	
	
	
	

	


VERIFICA FINALE

FUNZIONI

Area dell’autonomia personale 

	Prassiche-motorie


	

	Visive


	

	Uditive


	

	Gustative


	

	Olfattive


	

	Tattile


	

	
	


Area della comunicazione 

	Verbale


	

	Non verbale


	


Area degli apprendimenti 

	Lingua italiana


	

	Lingua Straniera


	

	Ambito logico-matematico


	

	Ambito scientifico


	

	Ambito antropologico


	

	Educazione motoria


	

	Educazione musicale


	

	Educazione tecnica


	

	Educazione all’immagine ;

grafico/pittorica/ plastica
	


RELAZIONI

Area del sé 

	Autostima


	

	Motivazione


	

	Interessi


	

	Maturità emotiva


	


Area dell’altro 

	Con i genitori


	

	Con i compagni


	

	Con i docenti


	

	Con i collaboratori scolastici


	

	Con gli assistenti/

educatori


	


Area dell’istituzione scolastica 

	Percezione da parte del soggetto della classe


	

	Percezione della Scuola 


	

	
	


Area del territorio

	
	

	
	

	
	

	
	


VALUTAZIONE DI FINE ANNO

RELAZIONE CONCLUSIVA

Valutazione complessiva del percorso svolto: attività curricolari , laboratoriali, individuali, stages e tirocini. In particolare dovranno essere evidenziati cambiamenti significativi relativi ad esperienze avvenute in corso d’anno, in relazione ad obiettivi raggiunti e competenze acquisite.

	


DOCENTI___________________________________________

___________________________________________

OPERATORI___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

