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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Legge 104/92 art.12 comma 5
ISTITUZIONE SCOLASTICA __________________________________________________________
SEDE FREQUENTATA ______________________________________________________________
ANNO SCOLASTICO _______________________________________________________________
CLASSE FREQUENTATA ____________________________________________________________
COGNOME __________________________________ NOME _____________________________
LUOGO DI NASCITA ___________________________________ PROVINCIA _________________
DATA NASCITA _________________
RESIDENZA _____________________________________________________________________
Presentazione della classe 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Descrizione dell’alunno 

Osservazioni iniziali  (Descrizione dello studente , contesto familiare, scolastico ed extrascolastico)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Capacità di base relativamente alle varie aree (autonomia, attenzione,memoria,apprendimenti, socializzazione) 

AUTONOMIA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMUNICAZIONE E  LINGUAGGIO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SENSO-MOTORIO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NEUROPSICOLOGICO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COGNITIVO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SOCIALIZZAZIONE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AFFETTIVO RELAZIONALE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe
	Ore settimanali dell’insegnante di sostegno
	n.  ore

	Ore settimanali di sostegno proposte per il prossimo anno scolastico 
	n. ore

	Ore settimanali dell’Educatore /Assistente
	n. ore

	Ore settimanali dell’educatore /Assistente per il prossimo anno scolastico 
	n. ore

	Ore settimanali di Assistente alla persona
	n. ore

	Ore settimanali di Assistente alla persona proposte per il prossimo anno scolastico
	n. ore

	Ore settimanali di altre figure
	n. ore


Prospetto orario settimanale della classe con indicazione delle discipline (aree disciplinari o settori di attività). Indicare  la presenza del  Docente specializzato per il sostegno (S) e dell’ Educatore (E) o Assistente all’autonomia e alla comunicazione (A)
	Orario
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Attività programmate per la classe che coinvolgono l’alunno/a in situazione di handicap
· Attività di recupero, di consolidamento o di potenziamento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
· Attività di laboratorio
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Attività di classi aperte 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Attività all’esterno
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Visite guidate
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Viaggi d’ istruzione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il progetto
· La programmazione didattica individualizzata prevede 
(in allegato al seguente PEI si trovano i documenti relativi alla programmazione di dettaglio delle singole discipline, aree disciplinari, campi di esperienze)
A)Il raggiungimento almeno degli obiettivi minimi programmati per la classe in tutte le discipline (aree disciplinari, campi di esperienza)
B) Il raggiungimento degli obiettivi minimi programmati per la classe solo nelle seguenti discipline        (aree disciplinari, campi di esperienza)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) una programmazione differenziata nei tempi e nei contenuti per le seguenti discipline (aree disciplinari, campi di esperienza)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

D) una programmazione differenziata per le seguenti discipline (aree disciplinari, campi di esperienza) non previste nel curricolo della classe
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E) l’esclusione della frequenza delle seguenti discipline (aree disciplinari, campi di esperienza)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI GENERALI:

Obiettivi educativi: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi didattici: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Verifiche del presente Piano Educativo Individualizzato
Il seguente Piano Educativo verrà sottoposto a verifica e conseguente ridefinizione degli obiettivi programmati in un qualunque momento il consiglio di classe, su proposta di uno qualunque dei suoi componenti, ne ravvisa la necessità. 

La verifica dei risultati raggiunti e della congruenza delle scelte effettuate avviene in via ordinaria in coincidenza con le verifiche periodiche .

	DATE DELLE VERIFICHE
	BREVE DESCRIZIONE DELLE DECISIONI PRESE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1. Rapporti con i genitori
· forme di partecipazione e di collaborazione previste (descrivere)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altre annotazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ELENCO DEGLI ALLEGATI AL PEI
	DESCRIZIONE DEL CONTENUTO
	DATA DI REDAZIONE

	Programmazione materie/area disciplinare
	

	Tabella  valutazione 
	

	Relazione finale
	

	Altro…….
	


Allegato 1

PROGRAMMAZIONE MATERIE/AREA DISCIPLINARE
	AREA DISCIPLINARE O MATERIA:……………………………………….
(ripetere per ogni disciplina)

	-Obiettivi (Competenze - Abilità/capacità – Conoscenze)
-Contenuti
-Metodologia
-Mezzi/strumenti
-Verifiche e valutazione
 


Allegato 2

Valutazione materie con obiettivi minimi e/o differenziati

	Rilievo
	Voto
	Modalità di raggiungimento dell’obiettivo

	Obiettivo non raggiunto e problematiche
	4
	Mancata consegna, comportamento oppositivo

	Obiettivo non raggiunto
	5
	Totalmente guidato e non collaborativo

	Obiettivo raggiunto in parte
	6
	Guidato

	Obiettivo sostanzialmente raggiunto
	7
	Parzialmente guidato

	Obiettivo raggiunto in modo soddisfacente
	8/9
	In autonomia

	Obiettivo pienamente raggiunto
	10
	In autonomia, con sicurezza e  con ruolo attivo


Data di approvazione del PEI



_____________________________
              Firma del Dirigente Scolastico
_____________________________________
Firme dei componenti del Consiglio di Classe 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firme degli operatori A.S.L. 
_____________________________________________________________________________
Firma dei genitori*
_____________________________________________________________________________
*N.B.: nel caso di apposizione di unica firma, il Genitore sottoscrivente assume la responsabilità di aver acquisito il parere condiviso in ottemperanza della norma di bigenitorialità.


