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PERCORSO INDIVIDUALIZZATO DELL’ALUNNO

COGNOME__________________________________________________________
NOME______________________________________________________________
CLASSE________________________SEZIONE______________________________

Anno Scolastico 20__________/20___________

TEAM DOCENTI
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERSONALE EDUCATIVO
__________________________________________________________________
	PROFILO DIAGNOSTICO

	DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

	Cognome e Nome
	


	Luogo e data di nascita
	


	Comune di residenza
	


	Indirizzo
	


	Tel. - Email
	


	Composizione del nucleo familiare
	







	CURRICULUM SCOLASTICO

	Istituzione scolastica
	Nome Istituto
	Frequenza scolastica
(numero anni)
	Ripetenza

	Infanzia

	
	
	

	Primaria

	
	
	

	Secondaria di I grado

	
	
	



	DATI SCUOLA

	Plesso/Istituto 
	

	Indirizzo
	

	Classe e sezione
	N. alunni nella classe
	Altri alunni disabili nella classe
	Altri alunni con BES presenti nella classe

	

	
	
	

	[  ] Tempo normale

n. ore___________
	[  ] Tempo pieno

n. ore___________
	[  ] Tempo prolungato

n. ore___________

	Attività extrascolastiche
(specificare tipologia e numero di ore)
	





ORARIO SETTIMANALE DELL’ALUNNO

	Ora (o frazione oraria)
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










ORARIO SETTIMANALE DELL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO 
(Comprensivo delle figure aggiuntive: AEC, AC, ecc.)

	Ora (o frazione oraria)
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










	CURRICULUM CLINICO

	Diagnosi clinica e codice ICD-10:


	Data della prima diagnosi:
	Data ultimo aggiornamento della diagnosi: 


	Periodi di ospedalizzazione:
	Interventi riabilitativi:

	Altro (farmaci, allergie, ecc.):





	ATTESTAZIONE DI DISABILITA’


	
Compromissione delle capacità intellettive

	
Compromissione delle capacità motorie

	[  ] Nessuna
	[  ] Media

	[  ] Nessuna
	[  ] Media


	[  ] Lieve
	[  ] Grave
	[  ] Lieve
	[  ] Grave


	
Compromissione del linguaggio
	
Disordine emozionale-comportamentale-relazionale


	[  ] Nessuna
	[  ] Media

	[  ] Nessuna
	[  ] Media


	[  ] Lieve
	[  ] Grave

	[  ] Lieve
	[  ] Grave


	
Compromissione delle capacità visive

	
Compromissione delle capacità uditive

	[  ] Nessuna
	[  ] Media

	[  ] Nessuna
	[  ] Media


	[  ] Lieve
	[  ] Grave

	[  ] Lieve
	[  ] Grave












	AREA DELLE FUNZIONI E DELLE STRUTTURE CORPOREE (B1-B8)

	Qualificatori 

	0 Nessuna difficoltà: significa che l’alunno non presenta il problema

	1 Lieve difficoltà: significa che il problema è presente in meno del 25%

	2 Media difficoltà: significa che il problema è presente in meno del 50%

	3 Grave difficoltà: significa che il problema è presente per più del 50%

	4 Non specificato: significa che il dato non è rilevabile



	FUNZIONI MENTALI
	Qualificatore

	Orientamento (tempo, spazio, persona)
	

	Intelletto
	

	Attenzione
	

	Memoria
	

	Funzioni emozionali
	

	Linguaggio
	



	FUNZIONI CORPOREE
	Qualificatore

	Vista
	

	Udito
	

	Voce
	

	Mobilità dell’articolazione
	

	Funzionamento muscolare
	



	OGNI ALTRA FUNZIONE CORPOREA 
(Specificare ogni altro non presente nelle aree precedenti: crisi epilettiche, crisi cardiache, ecc.)




















	AREA DELL’ATTIVITA’ E DELLA PARTECIPAZIONE (D1-D9)

	Qualificatori 

	0 Nessuna difficoltà: significa che l’alunno non presenta il problema

	1 Lieve difficoltà: significa che il problema è presente in meno del 25%

	2 Media difficoltà: significa che il problema è presente in meno del 50%

	3 Grave difficoltà: significa che il problema è presente per più del 50%

	4 Non specificato: significa che il dato non è rilevabile



	APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLA CONOSCENZA
	Qualificatore

	Guardare
	

	Ascoltare
	

	Imparare a leggere
	

	Imparare a scrivere
	

	Imparare a calcolare
	

	Risoluzione di problemi
	



	COMPITI E RICHIESTE GENERALI
	Qualificatore

	Intraprendere un compito singolo
	

	Intraprendere compiti articolati
	



	COMUNICAZIONE
	Qualificatore

	Comunicare con – ricevere – messaggi verbali
	

	Comunicare con – ricevere – messaggi non verbali
	

	Parlare
	

	Produrre messaggi non verbali
	

	Conversazione 
	



	MOBILITA’
	Qualificatore

	Sollevare e trasportare oggetti
	

	Uso fine della mano (raccogliere, afferrare, ecc)
	

	Camminare
	

	Spostarsi usando apparecchiature-ausili
	

	Usare un mezzo di trasporto
	



	CURA DELLA PROPRIA PERSONA
	Qualificatore

	Lavarsi 
	

	Prendersi cura di singole parti del corpo
	

	Bisogni corporali
	

	Vestirsi
	

	Mangiare
	

	Bere 
	

	INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI
	Qualificatore

	Relazioni con adulti
	

	Relazioni con compagni e coetanei
	








































	PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
PROGRAMMAZIONE DEL PERCORSO DI APPRENDIMENTO


	Programmazione curriculare di classe
	Area/Discipline: 




	Programmazione per obiettivi minimi
	Area/Disciplina:




	Programmazione differenziata
	Area/Disciplina:







	Traguardi per lo sviluppo delle competenze
Nel rispetto delle 8 competenze chiave
Raccomandazione del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18/12/2006
(schema di riferimento normativo, non va compilato) 


	I ciclo
	Scuola dell’Infanzia

	
	Indicazioni Nazionali per il Curricolo 2012

	
	Scuola Primaria
	Conclusione del V anno
	

	
	Scuola Secondaria di I grado
	Conclusione III anno livello EQF - 1
	Indicazioni Nazionali per il Curricolo 2012
C.M. 3/2015


















GRIGLIA DELLE OSSERVAZIONI SISTEMATICHE
(Da compilare in maniera sintetica)

	
DATA
	
DALLE ORE____
ALLE ORE_____

	
ATTIVITA’
	
LUOGO
	
INSEGNANTI
	
FATTO OSSERVATO

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	


GRIGLIA DELLE OSSERVAZIONI SISTEMATICHE
(Da compilare in maniera sintetica)

	
DATA
	
DALLE ORE____
ALLE ORE_____

	
ATTIVITA’
	
LUOGO
	
INSEGNANTI
	
FATTO OSSERVATO

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	


GRIGLIA DELLE OSSERVAZIONI SISTEMATICHE
(Da compilare in maniera sintetica)

	
DATA
	
DALLE ORE____
ALLE ORE_____

	
ATTIVITA’
	
LUOGO
	
INSEGNANTI
	
FATTO OSSERVATO

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	



	AUTONOMIA PERSONALE
Questo dominio riguarda la cura di sé, lavarsi e asciugarsi, occuparsi del proprio corpo e delle sue parti, vestirsi, mangiare, bere e prendersi cura della propria salute, capacità di gestire se stesso rispetto allo spazio, al tempo, agli oggetti, alle persone.
(compilare tutta la sezione solo se si risponde NO o In PARTE)


	[  ] SI 
	[  ] IN PARTE
	[  ] NO


 
	Obiettivi a lungo termine 
(considerando le potenzialità e le abilità emergenti)

	Consolidare sempre più il dominio riguardante la cura del sé e la gestione di se stesso rispetto allo spazio.
 

	
	VALUTAZIONE*


	Obiettivi a breve termine 
(ripetere  le righe tante volte quanto necessario)

	I Quadrimestre
	II Quadrimestre

	1.

	
	

	2.

	
	

	3. 

	
	

	4. 

	
	

	Attività programmate (ripetere  le righe tante volte quanto necessario)


	1.


	2. 


	3. 


	Modalità di verifica delle attività


	[  ] Diario di bordo
	[   ] Osservazioni    
       sistematiche
	[  ] Altro (specificare)





	Note: 







* La valutazione va indicata nella relativa colonna, per ciascun obiettivo, nel seguente modo: NR (obiettivo non raggiunto), PR (obiettivo parzialmente raggiunto), TR (obiettivo totalmente raggiunto).

	AUTONOMIA SOCIALE
Questo dominio riguarda la comunicazione, l’orientamento, l’uso del denaro, l’uso dei servizi pubblici (negozi, uffici, ecc.
(compilare tutta la sezione solo se si risponde NO o In PARTE)


	[  ] SI 
	[  ] IN PARTE
	[  ] NO


 
	Obiettivi a lungo termine 
(considerando le potenzialità e le abilità emergenti)

	Accrescere le abilità funzionali alla vita quotidiana al fine di ottenere un miglioramento della qualità della vita e favorire l’inclusione sociale.
 

	
	VALUTAZIONE*


	Obiettivi a breve termine
(ripetere  le righe tante volte quanto necessario)

	I Quadrimestre
	II Quadrimestre

	1.

	
	

	2.

	
	

	3. 

	
	

	4. 

	
	

	Attività programmate (ripetere  le righe tante volte quanto necessario)


	1.


	2. 


	3. 


	Modalità di verifica delle attività


	[  ] Diario di bordo
	[   ] Osservazioni    
       sistematiche
	[  ] Altro (specificare)





	Note: 







* La valutazione va indicata nella relativa colonna, per ciascun obiettivo, nel seguente modo: NR (obiettivo non raggiunto), PR (obiettivo parzialmente raggiunto), TR (obiettivo totalmente raggiunto).
	INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI
Questo dominio riguarda l’inserimento e l’integrazione nel contesto scuola, il rapporto con i pari e con gli insegnanti, la percezione di sé, il livello di autostima, il senso di autoefficacia, la motivazione, le modalità di reazione a persone, situazioni nuove, quindi l’emotività, l’autocontrollo e i comportamenti problema. 
(compilare tutta la sezione solo se si risponde NO o In PARTE)


	[  ] SI 
	[  ] IN PARTE
	[  ] NO


 
	Obiettivi a lungo termine 
(considerando le potenzialità e le abilità emergenti)

	Promuovere un sistema di relazioni soddisfacenti in modo che si possa sentire parte di una comunità e di contesti relazionali dove poter agire, scegliere, giocare, studiare e vedere riconosciuto il proprio ruolo e la propria identità.
 

	
	VALUTAZIONE*


	Obiettivi a breve termine
(ripetere  le righe tante volte quanto necessario)

	I Quadrimestre
	II Quadrimestre

	1.

	
	

	2.

	
	

	3. 

	
	

	4. 

	
	

	Attività programmate (ripetere  le righe tante volte quanto necessario)


	1.


	2. 


	3. 


	Modalità di verifica delle attività


	[  ] Diario di bordo
	[   ] Osservazioni    
       sistematiche
	[  ] Altro (specificare)





	Note: 




* La valutazione va indicata nella relativa colonna, per ciascun obiettivo, nel seguente modo: NR (obiettivo non raggiunto), PR (obiettivo parzialmente raggiunto), TR (obiettivo totalmente raggiunto).
	AUTONOMIA DIDATTICA
Questo dominio riguarda l’organizzazione quotidiana degli impegni scolastici.
(compilare tutta la sezione solo se si risponde NO o In PARTE)


	[  ] SI 
	[  ] IN PARTE
	[  ] NO


 
	Obiettivi a lungo termine 
(considerando le potenzialità e le abilità emergenti)

	Accettare in modo sereno e consapevole le proprie specificità e far emergere gli aspetti positivi delle potenzialità e la capacità di raggiungere gli obiettivi prefissati. 
 

	
	VALUTAZIONE*


	Obiettivi a breve termine
(ripetere  le righe tante volte quanto necessario)

	I Quadrimestre
	II Quadrimestre

	1.

	
	

	2.

	
	

	3. 

	
	

	4. 

	
	

	Attività programmate (ripetere  le righe tante volte quanto necessario)


	1.


	2. 


	3. 


	Modalità di verifica delle attività


	[  ] Diario di bordo
	[   ] Osservazioni    
       sistematiche
	[  ] Altro (specificare)






	Note: 







* La valutazione va indicata nella relativa colonna, per ciascun obiettivo, nel seguente modo: NR (obiettivo non raggiunto), PR (obiettivo parzialmente raggiunto), TR (obiettivo totalmente raggiunto).

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving

     Lettura funzionale

     Lezione frontale
    Altro:__________





	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving

     Lettura funzionale

     Lezione frontale
    Altro:__________


	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving

     Lettura funzionale

     Lezione frontale
    Altro:__________

	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________





	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	





PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	
GRUPPO DOCENTE:



	
DIPERTIMENTI DISCIPLINARI oppure CAMPI DI ESPERIENZA:




	Obiettivi 
	Contenuti
	Strategie e Metodologie 
	Verifiche 
	Valutazione

	
	































	    Classi aperte o Intersezione          
     Individualizzazione
     Ascolto attivo
     Role play
     Metafora
     Piccolo gruppo 
     Modellamento
     Simulate
     Drammatizzazione
     Circle time
     Laboratorio
     Altro:__________




	    Orali
    Scritte
    Pratiche

I tempi verranno stabiliti in base alle esigenze degli alunni
	Valutazione personalizzata rispetto agli obiettivi individuali, in itinere e conclusiva, formativa e sommativa.

	
	
	    Cooperative-learning
     Tutoraggio
     Ricerca
     Problem solving
     Lettura funzionale
    Lezione frontale
    Altro:__________




	
	







	
APPROVAZIONE DEL PEI


	
TEAM DOCENTI/CONSIGLIO DI CLASSE E PERSONALE EDUCATIVO


	Qualifica 

	Cognome e Nome
	Firma 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
Luogo e data

	













REPORT DELLE COMPETENZE ED ABILITA’

	
OBIETTIVI
	VALUTAZIONE*

	
	I QUADRIMESTRE

	II QUADRIMESTRE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




* La valutazione va indicata nella relativa colonna, per ciascun obiettivo, nel seguente modo: NR (obiettivo non raggiunto), PR (obiettivo parzialmente raggiunto), TR (obiettivo totalmente raggiunto).
REPORT DELLE COMPETENZE ED ABILITA’

	
OBIETTIVI
	VALUTAZIONE*

	
	I QUADRIMESTRE

	II QUADRIMESTRE
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