	PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

(P.E.I.)

Per l’integrazione degli alunni diversamente abili 

ai sensi dell’articolo 12 L.104/92


PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

ANNO SCOLASTICO

__________________________________________

SCUOLA



__________________________________________

PLESSO



__________________________________________

CLASSE O SEZIONE

__________________________________________

ALUNNA/O


__________________________________________

NATA/O A


__________________________________________

IL




__________________________________________

RESIDENTE IN


__________________________________________

ALLA VIA



__________________________________________

TELEFONO


__________________________________________

CURRICULUM SCOLASTICO

	A.S.
	PLESSO SCOLASTICO
	ORDINE SCUOLA
	CLASSE/SEZ.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


RAPPORTI SCUOLA – FAMIGLIA


Nome




Età



Professione
Padre

_________________________________________________________________________

Madre

_________________________________________________________________________

Altri

Familiari
________________________________________________________________________
             ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


COMPORTAMENTO NELL’AMBITO FAMILIARE DESUTO DAI CONTATTI COI GENITORI
	

	

	

	


ASPETTATIVE E ATTEGIAMENTI DELLA FAMIGLIA VERSO LA SCUOLA
	

	

	

	


COLLABORAZIONE SCUOLA FAMIGLIA

( figure-ambiti-modalità )

	

	

	

	


RAPPORTI SCUOLA - SERVIZI SOCIO SANITARI

SEGNALAZIONI PROVENIENTI DA:

Famiglia      SI
NO       
Consultorio
SI
NO

Altra scuola
SI
NO

L’alunno è seguito dai servizi socio sanitari

SI
NO

Quali?

	

	

	

	

	

	


OPERATORI IMPEGNATI

Assistente sociale
[image: image1.png]




Psicologo

[image: image2.png]




Neuropsichiatria
[image: image3.png]



Logopedista

[image: image4.png]




Fisioterapista
[image: image5.png]




Altro


[image: image6.png]



RAPPORTI TRA GLI OPERATORI DEI SERVIZI E LA FAMIGLIA

	

	

	

	

	

	


SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALLA SCUOLA
DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________________________________________

INSEGNANTI DI CLASSE

_______________________________________________________






_______________________________________________________





_______________________________________________________

ORARIO DELLA CLASSE

	GIORNO
	1^ ORA
	2^ ORA
	3^ ORA
	4^ ORA
	5^ ORA
	6^ ORA

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	
	


ORARIO DELL’ALUNNO

	GIORNO
	1^ ORA
	2^ ORA
	3^ ORA
	4^ ORA
	5^ ORA
	6^ ORA

	LUNEDI’
	
	
	
	
	
	

	MARTEDI’
	
	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	
	

	GIOVEDI’
	
	
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	
	
	







SITUAZIONE DELLA CLASSE
(CLIMA GENERALE - CLASSI APERTE – INTEGRAZIONE - COMPETENZE DEGLI INSEGNANTI - ATTIVITA’ DI GRUPPO)
	

	

	

	

	

	


OPERATORI PREPOSTI ALLA PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA
(INSEGNATI DI BASE – INSEGNANTI DI SOSTEGNO – OPERATORE PSICOPEDAGOGIOCO – OPERATORI DEI SERVIZI ETC.)

	

	

	

	

	

	


OPERATORI PREPOSTI ALL’ELABORAZIONE DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE

(DOCENTE DI BASE – DOCENTE DI SOSTEGNO – GRUPPO DOCENTI ETC.)

	

	

	

	

	

	


DISPONIBILITA’ DI ATTREZZATURE E SUSSIDI DIDATTICI

(LABORATORI ATTREZZATI – SUSSIDI DIDATTICI- SUSSIDI AUDIOVISIVI- SUSSIDI SPECIALI ETC.)

	

	

	

	


RAPPORTI ATTIVITA’ SCOLASTICHE E ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE

	

	

	

	

	


SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALL’ALUNNO

(DESUNTA DALLA DIAGNOSI FUNZIONALE E DAL P.D.F.)

AUTONOMIA

	

	

	

	

	


CARATTERISTICHE FISICO – SENSORIALI

	

	

	

	

	


COMPORTAMENTO AFFETTIVO – RELAZIONALE

	

	

	

	

	


ABILITA’ MOTORIE E PSICOMOTORIE

	

	

	

	

	


COMPETENZE COMUNICATIVE ED ESPRESSIVE (EXTRAVERBALI)

	

	

	

	


COMPETENZE LINGUISTICHE (ORALI E SCRITTE)

	

	

	

	


COMPETENZE LOGICHE E MATEMATICHE

	

	

	

	


ALTRI APPRENDIMENTI

	

	

	

	


POSSIBILITA’ DI RECUPERO E POTENZIALITA’ DA SVILUPPARE

	

	

	

	


ARTICOLAZIONE P.E.I.

OBIETTIVI PEDAGOGICO – DIDATTICI PREVISTI DALLA PROGRAMMAZIONE

(APPLICABILI ALL’ALUNNO)

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE
	

	

	

	

	


OBIETTIVI INTERMEDI

	

	

	

	

	


OBIETTIVI IMMEDIATI

	

	

	

	

	


METODOLOGIE E PROCEDURE

	

	

	

	

	


ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
RAPPORTI DI INTEGRAZIONE FRA INSEGNATI DI CLASSE E INSEGNATI DI SOSTEGNO
(SPECIFICARE SE L’ALUNNO E’ SEGUITO IN GRUPPI RISTRETTI, IN LAVORI INDIVIDUALIZZATI O ALTRO)
	

	

	

	

	

	

	


ATTREZZATURE E MATERIALI DIDATTICI DISPONIBILI

	

	

	

	

	

	

	


INTERVENTI ASSISTENZIALI DA PRESTARE

(TRASPORTO – ASSISTENZA DI BASE – ASSISTENZA SPECIALISTICA – MENSA – ALTRO)

	

	

	

	

	

	


AREE SPECIFICHE DI INTERVENTO EDUCATIVO

AUTONOMIA
OBIETTIVI 
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


CAPACITA’ SENSORIALI

OBIETTIVI 
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


ABILITA’ PSICOMOTORIE

OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


ASPETTI AFFETTIVI E RELAZIONALI

OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


ABILITA’ COMUNICATIVE ED ESPRESSIVE (EXTRAVERBALI)
OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE  DELLA SCUOLA

	

	

	

	


COMPETENZE LINGUISTICHE (ORALI E SCRITTE)
OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


COMPETENZE MATEMATICHE

OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


ALTRE COMPETENZE

OBIETTIVI
	

	

	

	


ATTIVITA’

	

	

	

	


VERIFICHE

	

	

	

	


RACCORDO CON LA PROGRAMMAZIONE DELLA SCUOLA

	

	

	

	


AREE SPECIFICHE DI COMPETENZE DEI SERVIZI

(PRESTAZIONI E ATTIVITA’ DA ATTUARE)
INTERVENTI DEGLI OPERATORI DELLA A.S.L.
NEUROPSICHIATRA
	

	

	

	


PSICOLOGO
	

	

	

	


ASSISTENTE SOCIALE
	

	

	

	


LOGOPEDISTA
	

	

	

	


PSICOMOTRICITA’
	

	

	

	


FISIOTERAPISTA
	

	

	

	


ALTRI INTERVENTI
	

	

	

	


INCONTRI PERIODICI DI VERIFICA
	DATA


	DOCENTI PRESENTI E ACCORDI PRESI
	OPERATORI A.S.L. PRESENTI E ACCORDI PRESI
	OPERATORI ASSISTENZA SPECIALISTICA E ACCORDI PRESI
	FAMILIARI DELL’ALUNNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VALUTAZIONE FINALE DEI PROCESSI FORMATIVI

	OBIETTIVI PROGRAMMATI
	OBIETTIVI 

CONSEGUITI
	OBIETTIVI NON CONSEGUITI
	IPOTESI DI INTERVENTI SUCCESSIVI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA ________________
OPERATORI A.S.L.





OPERATORI SCOLASTICI

_______________________                                               
__________________________

_______________________




__________________________

_______________________




__________________________

PROGETTO  EDUCATIVO  INDIVIDUALE ( SINTESI)
ALUNNO ____________________________________________ A.S.___________________






 PLESSO _______________________________________    CLASSE/SEZ. ________________

 

BISOGNI  FORMATIVI

	

	

	

	


STRATEGIE CHE SI INTENDONO ATTUARE

	

	

	

	


MODALITA’ DI VERIFICA

	

	

	

	


DIAGNOSI FUNZIONALE

	

	

	

	


ANNO SCOLASTICO ___________/____________

CON RAPPORTO NORMALE 
[image: image7.png]



CON RAPPORTO IN DEROGA
[image: image8.png]



ORGANIZZAZIONE DIDATTICA DELLA SCUOLA E DELLA CLASSE FREQUENTATA DALL’ALUNNO

Premesso che nella scuola funzionano n° ____ plessi di scuola primaria/infanzia, ubicati nel/nei comune/i di __________________________

	

	

	

	


INTERVENTI PRECOCI O DI PREVENZIONE

	

	

	

	


COMPONENTI GRUPPO TECNICO OPERATIVO

Docenti di base 

_______________________



       

_______________________



        

​​​_______________________

Docente di sostegno
_______________________

Genitori


_______________________





_______________________










Data _______________
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19

