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P. E. I.

Piano Educativo Individualizzato


ANNO SCOLASTICO 2018/2019
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO


DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

	COGNOME





NOME

	LUOGO DI NASCITA




PROVINCIA

	DATA DI NASCITA

	RESIDENZA

	CLASSE


SEZIONE

	DIAGNOSI MEDICA

	

	

	

	SOSTEGNO SCOLASTICO

	Ore settimanali di sostegno fruite nell’anno scolastico 2017/2018:                          ………………….


	Ore settimanali di sostegno fruite nell’anno scolastico 2018/2019:                          …………………


PROFILO DIDATTICO
	
ANNO SCOLASTICO
	SCUOLA FREQUENTATA
	CLASSE
	TIPO DI FREQUENZA
(REGOLARE/IRREGOLARE)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


QUADRO FAMILIARE
	Padre dell’alunno

	Cognome e nome:……………………………………………………………………………………………………………..

Data di nascita:………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo di nascita:………………………………………………………………………………………………………………..
Residenza:……………………………………………………………………………………………………………………….

Titolo di studio:…………………………………………………………………………………………………………………

Professione:……………………………………………………………………………………………………………………..


	Madre dell’alunno

	Cognome e nome:……………………………………………………………………………………………………………..

Data di nascita:………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo di nascita:………………………………………………………………………………………………………………..

Residenza:……………………………………………………………………………………………………………………….

Titolo di studio:…………………………………………………………………………………………………………………

Professione:……………………………………………………………………………………………………………………..


	Fratelli e sorelle dell’alunno

	Cognome e nome
	Data di nascita 
	Titolo di studio
	Professione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· In famiglia convivono altre persone:  □ nonni   □zii   □cugini   □ altro
· L’alunno non vive in famiglia ma presso: …………………………………………………..
INTERVENTO SCUOLA /FAMIGLIA

COMPORTAMENTO DELL’ALUNNO NELL’AMBITO FAMILIARE DESUNTO DAI CONTATTI CON I GENITORI
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

ASPETTATIVE ED ATTEGGIAMENTI DELLA FAMIGLIA VERSO LA SCUOLA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

COLLABORAZIONE SCUOLA FAMIGLIA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALLA SCUOLA

DIRIGENTE SCOLASTICO   ……………………………………………………………………………

INSEGNANTI DI CLASSE/SEZIONE

	INSEGNANTI 
	MATERIE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CARATTERISTICHE DELLA CLASSE

	CLASSE
	SEZIONE
	N. ALUNNI FREQUENTANTI
	ORGANIZZAZIONE ORARIO GIORNALIERO

	
	
	
	


	RISORSE UMANE A SOSTEGNO DEL PROCESSO DI INTEGRAZIONE, IN AGGIUNTA AI DOCENTI DISCIPLINARI ASSEGNATI ALLA CLASSE

	· Docente specializzato per il sostegno                                      n. ore settimanali  ……

	· Operatore educativo assistenziale                                            n. ore settimanali   …..

	· Operatori dell’ASL per………………………………            n. ore settimanali   …..


ORARIO DI FREQUENZA SETTIMANALE DELL’ALUNNO:

	GIORNO

	ENTRA ALLE
ORE…
	ESCE ALLE
ORE…
	ATTIVITA’ IN ORARIO SCOLASTICO SVOLTE AL DI FUORI DELL’ISTITUTO

	LUNEDI
	
	
	

	MARTEDI
	
	
	

	MERCOLEDI
	
	
	

	GIOVEDI
	
	
	

	VENERDI
	
	
	

	SABATO
	
	
	


PROSPETTO ORARIO SETTIMANALE DELLA CLASSE CON INDICAZIONE DELLE DISCIPLINE. 

	Orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SITUAZIONE DI PARTENZA IN RELAZIONE ALL’ALUNNO

	AREA COGNITIVA
	

	AREA NEURO-PSICOLOGICA
	

	AREA DELL’AUTONOMIA
	

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE
	

	AREA PSICOMOTORIA
	

	AREA SENSO-PERCETTIVO
	

	AREA COMUNICATIVA ED ESPRESSIVA: (EXTRA-VERBALI)

	

	AREA LINGUISTICA 
(ORALE E SCRITTA)

	

	AREA DELL’APPRENDIMENTO


	LETTO-SCRITTURA
	

	AREA LOGICO-MATEMATICA

	

	TECNOLOGIA E INFORMATICA
	

	STORIA

	

	GEOGRAFIA

	

	ARTE E IMMAGINE

	

	MUSICA

	


ARTICOLAZIONE DEL PEI

AREA DISCIPLINARE O MATERIA   ………………………………………………………………..

	COMPETENZE IN ENTRATA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI
	ATTIVITA’
	COMPETENZE IN USCITA

	
	
	
	
	


VERIFICHE DEL PRESENTE PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ATTIVITÀ PROGRAMMATE PER LA CLASSE CHE COINVOLGONO L’ALUNNO IN SITUAZIONE DIVERSAMENTE ABILE

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ ALL’ESTERNO E VISITE GUIDATE

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITA’D’INTERVENTO:

Per raggiungere gli obiettivi educativi e didattici, l’attività di sostegno sarà svolta secondo le seguenti modalità:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PER COINVOLGERE ATTIVAMENTE L’ALUNNO NEL PROCESSO DI APPRENDIMENTO, SI FARA’ RICORSO ALLE METODOLOGIE E STRATEGIE INDICATE:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DI APPROVAZIONE DEL PEI

_______________________________
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	ENTE
	FIRMA

	
	Il Dirigente Scolastico
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente
	
	

	
	Docente di sostegno
	
	

	
	Neuropsichiatra Infantile
	
	

	
	Terapista
	
	

	
	Terapista
	
	

	
	Genitori
	
	

	
	
	
	


Allievo/a …………………………………………………………





Classe/Sezione …………………………..











ISTITUZIONE SCOLASTICA   �����������…………………………………………………………………………….


SEDE OPERATIVA   ………………………………………………………………………………………...


ANNO SCOLASTICO  ……………………………………………………………………………………….


























