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ISTITUTO………………………………………………………………………………………………………………………………
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

RELAZIONE INIZIALE
(Ai sensi della Legge Quadro n. 104/92, art. 16 dell’ O.M. n. 80/95, art. 13)

ALUNNO/A       --------------------------------------------------
CLASSE /SEZ.   ------------------------------------------------------------           

 PLESSO           ---------------------------------------------------------------
INSEGNANTE DI SOSTEGNO    ------------------------------------------------
Anno Scolastico ……………..
DATI DINFORMATIVI SULL’ALUNNO E LA FAMIGLIA
COGNOME: …………………………………………………………………

NOME:       ………………………………………………………………….

LUOGO E DATA DI NASCITA:………………………………………………………………………………….

 INDIRIZZO: ……………………………………………………………………………………………………………

L’ALUNNO RISIEDE IN (famiglia, comunità, altra famiglia, altro..) ……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

VITA FAMILIARE ……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

VITA SOCIALE …………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………

PERCORSO SCOLASTICO …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

DIAGNOSI FUNZIONALE (redatta in forma sintetica)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE (redatto in forma sintetica)

	ASSE COGNITIVO
	ASSE AFFETTIVO-RELAZIONALE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ASSE COMUNICAZIONALE
	ASSE LINGUISTICO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ASSE MOTORIO-PRASSICO
	ASSE NEUROPSICOLOGICO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ASSE DELL’AUTONOMIA 
	ASSE DELL’APPRENDIMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


INTERVENTI SOCIO EDUCATIVI

Interventi riabilitativi in orario scolastico



   

    
Operatore di riferimento………………………………………………………………………………………

Tempi…………………………………………………………………………………………………………………….

Modalità…………………………………………………………………………………………………………………

Interventi riabilitativi in orario extrascolastico


Operatore di riferimento…………………………………………………………………………………………

Tempi………………………………………………………………………………………………………………………

Modalità…………………………………………………………………………………………………………………..

 
Intervento educativo scuola famiglia 
Familiari di riferimento……………………………………………………………………………………………

Incontri scuola / famiglia………………………………………………………………………………………

Modalità di comunicazione con le  famiglie:……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….

RISORSE DELLA SCUOLA

Descrizione della classe

La classe è formata da n….. alunni di cui n…….. maschi e n…… femmine.

Nella classe sono/non sono presenti altri n…… alunni diversamente abili  seguiti
 dal docente specializzato per il sostegno. 

    

Laboratori /Progetti/Sperimentazioni metodologiche-didattiche

La classe partecipa alle attività nei seguenti laboratori:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
La classe ha aderito ai seguenti progetti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Altre figure professionali:    

     Assistente specialistico………………………….  
    Assistente alla comunicazione (LIS)  …………………………..                       
      

     Altro …………………………………

E’ presente nei seguenti giorni:…………………………………………………………………………….

per un totale settimanale di  h………

ORARIO E FREQUENZA
Nel presente a.s. è seguito dal docente specializzato per il sostegno per n……… ore nelle seguenti materie:

	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rispetto a tale orario potranno esserci delle variazioni in funzione di specifiche
Attività.

L’alunno usufruisce della riduzione dell’orario come di seguito specificato per la frequenza  (specificare)   di ________________________________________________________
OSSERVAZIONI INIZIALI E SISTEMATICHE
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
AREA CURRICOLARE

(Inserire la  programmazione indicando i traguardi, le competenze da raggiungere ,conoscenze e abilità)
STRATEGIE, METODI E STRUMENTI
(specificare)
	Lezione frontale
	Libri di testo

	Lavori in gruppo di aiuto
	Testi didattici di supporto

	Lavoro di gruppo per fasce di livello
	Stampa specialistica

	Lavoro di gruppo per fasce eterogenee
	Schede predisposte dall’insegnante

	Brain storming
	Drammatizzazione

	Problem solving
	Computer

	Attività laboratoriali
	

	Discussione guidata
	Sussidi informatici

	Tutoring
	Uscite dal territorio

	Ricerca-azione
	Giochi

	Procedura per tentativi ed errori
	Sussidi audiovisivi

	Prompt
	Esperimenti

	Fading
	Uscite dal territorio

	Guida fisica e verbale
	

	Lavoro guidato
	Mappe concettuali

	Modeling
	

	
	

	
	

	
	


VERIFICHE

Le verifiche saranno  sistematiche, in corrispondenza con quelle predisposte   per la classe e adeguate a quanto proposto.

Nelle verifiche l’alunno usufruirà di modalità:

a. Dispensative
b. Compensative
c. Con ausilio di sussidi e strumenti facilitanti
d. Con tempi più lunghi
Le prove saranno:

a.  uguali a quelle della classe

b. semplificate/equipollenti
c. ridotte
d. differenziate
e. …………………………………………………..
f. …………………………………………………….
STRUMENTI:
· osservazioni sistematiche

· interrogazioni orali

· interrogazioni scritte

· prove scritte personalizzate e/o strutturate

· questionari

· prove pratiche

· lavori di gruppo

· altro (specificare)___________________________________________________
· TEMPI/AUSILI:
· tempi più lunghi per le seguenti discipline:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

· ausili per le seguenti discipline:…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

· altro (specificare)………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI

ELEMENTI PER LA VALUTAZIONE
La valutazione finale terrà conto del livello di partenza, delle effettive capacità dell’alunn_, della :

□ Conoscenza degli argomenti

□ Comprensione ed uso di un linguaggio specifico                          

□ Osservazione di fatti e fenomeni                                                
□ Individuazione ed applicazione di relazioni e procedimenti logici   □

□ Elaborazione delle conoscenze                                                   

 □ Impegno                                                                                  

 □ Frequenza regolare                                                                   
 □ Attenzione                                                                                     
 □ Responsabilità                                                                         

 □ Autonomia critica                                                                     

 □ Partecipazione      
L’ insegnante specializzato per le Attività di Sostegno
___________________________________

Gli insegnanti della classe

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Il Referente inclusione o Funzione Strumentale H

___________________________________

I genitori

___________________________________

L’operatore ASL

___________________________________

Il Dirigente Scolastico

___________________________________

Luogo e data

__________________________________

