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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOREO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado

 dei Comuni di Loreo e Rosolina

didattica-ic-loreo@multilinkitalia.it

Tel.    0426 / 336224- 334649 fax 336413

Viale Stazione,14- 45017 LOREO (RO)




PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (P.E.I.)

Elaborazione a cura del gruppo Gis Operativo sulla base delle indicazioni del PDF 

DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	Tel.
	


Iscritto nell’a.s. 20/20        alla sezione/classe __________ della scuola:

1. Dell’infanzia_____________________________________________

2. Primaria____________________________
3. Secondaria di I grado_______________________________________

4. Secondaria di II grado______________________________________

Tempo:

Orario scolastico settimanale: _____________ore_________

N° rientri pomeridiani_______________________________

Personale assegnato:

Insegnanti di sostegno n° _____________ per un tot. di ore settimanali _______________

Addetti all’assistenza n° ______________ per un tot. di ore settimanali __________________

Altro personale n° ___________________ per un tot. di ore settimanali __________________ 

Docenti di classe______________________________________________________________

Docente prevalente/ Tutor_________________________________________
Ulteriori interventi attivati per assicurare il diritto alla frequenza scolastica:

· Ausili tecnici per la postura________________________________________

· Per la deambulazione ____________________________________________

· Per la comunicazione ____________________________________________

· Ausili informatici _______________________________________________

· Altro _________________________________________________________

Situazione familiare

Composizione del nucleo familiare

	Parentela
	Cognome e nome
	Età
	Professione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· L’alunno vive con:

· entrambi i genitori 

 con la madre 

 con il padre

 persone di riferimento:

 altro
QUADRO DIAGNOSTICO DI RIFERIMENTO

· DIAGNOSI CLINICA SINTETICA (con codici ICD 10, se riportati; indicare inoltre se la minorazione è prevalente P o associata A)
_____________________DISTURBO DELLA COMPRENSIONE DEL LINGUAGGIO_______F80.2
· Connotazione di gravità legge 104 art 3, coma 3
· sì                        □ no  
· Certificazione rilasciata da: __________________________________________________________

·  in data__________ validità: 
· Interventi terapeutici e riabilitativi in atto: 
in orario scolastico

tipo di intervento________________________________________________________________
operatori di riferimento___________________________________________________________
tempi__________________________________________________________________________
metodologia di raccordo___________________________________________________________
Interventi extrascolastici educativo-riabilitativi


visite e controlli periodici


psicomotricità


logopedia


educazione domiciliare


altro:


centro sociale

· Eventuali farmaci/intolleranze: ___________________________________________________

· Eventuali strategie scolastiche per l’emergenza: ______________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SCOLARITA’ PREGRESSA

· Classe/sezione e scuola frequentate durante l’anno scolastico precedente: classe 1^B Scuola Primaria “C. Gronchi” di Rosolina
· Frequenza: 

· Scuola dell’Infanzia: anni _______________________

· Scuola Primaria: anni __________________________

· Scuola Secondaria di I grado: anni ________________

ATTIVITA’ SCOLASTICA

· Descrizione della classe/sezione:  __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Laboratori, progetti o altro:   ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Modalità di effettuazione degli interventi di sostegno (sia a livello organizzativo-gestionale sia a livello di modalità e tecniche didattiche):  ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORARIO SETTIMANALE DELL’ALUNNO 

	
	LUNEDÍ
	MARTEDÍ
	MERCOLEDÍ
	GIOVEDÍ
	VENERDÍ
	SABATO

	1^ ORA
	
	
	
	
	
	

	2^ ORA
	
	
	
	
	
	

	3^ ORA
	
	
	
	
	
	

	4^ ORA
	
	
	
	
	
	

	5^ ORA
	
	
	
	
	
	

	6^ ORA
	
	
	
	
	
	

	7^ ORA
	
	
	
	
	
	

	8^ ORA
	
	
	
	
	
	


 indicare con * la presenza dell’insegnante di sostegno

· suscettibile di variazione nel corso dell’anno

Totale ore sostegno:_____      così ripartite:

n. ___ ore area linguistica


n. ___ ore area artistico-espressiva


n. ___ ore area storico-geografica


n. ___ ore area matematico-scientifica


n. ___ ore area tecnologica


n. ___ ore di laboratorio


n. ___ ore di recupero con altri insegnanti


n. ___ compresenza con altri insegnanti

Altro:______________________________

· Coordinamento con il team docente (consiglio di classe):

· Settimanale

· Mensile

· Altro: ____________________________________________________________________

· Ricevimento genitori: 
ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE in coerenza con Progetto Individuale predisposto dall’Ente locale 

· Tipologia ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Frequenza____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Eventuali figure di supporto________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ALUNNO

Analisi della situazione iniziale (inserimento): 

Funzionamento:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Area cognitiva neuropsicologica e dell’apprendimento

Funzionamento: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Area della comunicazione

Funzionamento: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Area relazionale

Funzionamento: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Area dell'autonomia personale

Funzionamento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aree di vita principali (autonomia sociale)

Funzionamento:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           Area motorio-prassica  

Funzionamento:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Area sensoriale (percezione di uditiva, visiva e visuo-spaziale)

Funzionamento:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Obiettivi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strumenti:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DIDATTICO – EDUCATIVI

Per l’alunno viene predisposta:

1. Programmazione individualizzata - differenziata in tutte le aree o discipline

2. Programmazione individualizzata - differenziata in alcune aree o discipline ________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Programmazione della classe con particolari adattamenti e semplificazioni (riconducibile agli obiettivi ministeriali): ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di valutazione
Le valutazioni saranno espressione oltre che degli esiti delle verifiche somministrate anche dei progressi fatti rispetto alle abilità di partenza e di altri indicatori rilevati con l’osservazione sistematica.
Il voto sarà concordato con i docenti curricolari e si baserà sulla seguente griglia adottata dal gruppo H di Istituto .
GRIGLIA DI VALUTAZIONE PER PROVE DIFFERENZIATE E/O 

PER OBIETTIVI MINIMI

	VOTO IN DECIMI
	OBIETTIVI
	DESCRITTORI

	9/10
	OBIETTIVO PIENAMENTE RAGGIUNTO
	· BUONA PADRONANZA DELL’ARGOMENTO TRATTATO

· PROVA ESEGUITA IN AUTONOMIA E CON SICUREZZA

· PROVA CORRETTA

	8
	OBIETTIVO RAGGIUNTO
	· BUONA PADRONANZA DELL’ARGOMENTO TRATTATO

· PROVA ESEGUITA GUIDATO

PER LA MINOR PARTE

· PROVA SOSTANZIALMENTE CORRETTA

	7
	OBIETTIVO SOSTANZIALMENTE RAGGIUNTO
	· MEDIA PADRONANZA DELL’ARGOMENTO TRATTATO

· PROVA ESEGUITA GUIDATO

PER LA MAGGIOR PARTE

· PROVA CON ALCUNI ERRORI

	6
	OBIETTIVO PARZIALMENTE RAGGIUNTO
	· PADRONANZA NON COMPLETA DELL’ARGOMENTO TRATTATO

· PROVA ESEGUITA GUIDATO

· PROVA CON ERRORI

	5
	OBIETTIVO NON RAGGIUNTO
	· PROVA INCOMPLETA CON NUMEROSI ERRORI  SEBBENE ESEGUITA CON STRUTTURAZIONE/GUIDA/AIUTO DEL DOCENTE; CON TEMPI LUNGHI

· ATTEGGIAMENTO DI RIFIUTO


	
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	PARTECIPAZIONE
	SEGUE CON ATTENZIONE COSTANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CON SUFF. ATTENZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO SUPERFICIALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO DISCONTINUO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	IMPEGNO
	LAVORA CON IMP. E CONTINUITA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CON IMP. ACCETTABILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO SALTUARIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DEVE ESSERE PIU’ CONSAPEVOLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	SOCIALIZZAZIONE
	SI INSERISCE BENE NEL GRUPPO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	BUONI RAPPORTI SOLO CON ALCUNI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SCARSA DISPONIBILITA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DEVE MODIFICARE ATTEGGIAMENTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	COMPORTAMENTO
	IN MODO CORRETTO E RESPONSABILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO ABBASTANZA CORRETTO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO SOSTANZIALMENTE CORRETTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DEVE MIGLIORARE IL COMPORTAMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	AUTONOMIA
	AUTONOMO NEL PROPRIO LAVORO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E’ SUFF. AUTONOMO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ORGANIZZA IL LAVORO SE GUIDATO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NECESSITA DI GUIDA COSTANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	CONOSCENZE
	DIMOSTRA BUONE CONOSCENZE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CONOSCENZE ACCETTABILI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CONOSCENZE LACUNOSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DEVE ACQUISIRE CONOSCENZE ADEGUATE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	COMPRENSIONE MESSAGGI
	IN MODO COMPLETO E DETTAGLIATO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO GLOBALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IN MODO PARZIALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INCONTRA DELLE DIFFICOLTA’ NELLA COMPRENSIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MESE
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU

	COMUNICAZIONE
	COM CON CHIAREZZA E PRECISIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CON SUFF. CHIAREZZA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CON SCARSA CHIAREZZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DEFICITARIE LE CAPACITA’ COM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




a) allegato PEI per la scuola dell’infanzia e primaria

OBIETTIVI SPECIFICI PER AMBITI, AREE DISCIPLINARI (compilare 1 foglio per ogni area di intervento) IN TERMINI DI:

Conoscenze (contenuti)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Abilità e Competenze 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metodologie

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mezzi e strumenti

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di verifica

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Allegato PEI per la scuola secondaria di Primo e Secondo grado

(compilare 1 foglio per ogni materia) Da condividere nel primo Consiglio di classe  

Docente:_________________________

Materia:_____________________

Alunno:__________________________

Classe:______________________                                 

Si ritiene opportuno un percorso differenziato per la propria disciplina?

SI

NO

Si ritiene opportuno un percorso semplificato (ma riconducibile globalmente agli obiettivi minimi) per la propria disciplina?

SI

NO

Obiettivi disciplinari: 

Conoscenze:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Competenze:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Capacità:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Indicazioni disciplinari specifiche per le verifiche

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data ………………..                                                                                 Firma del docente

                                                                                                                ……………………..
Data_______________________________________________________

FIRME DEGLI ESTENSORI

Dirigente scolastico: _______________________________________________________________

Docenti di sostegno: _______________________________________________________________

Docenti curricolari: ________________________________________________________________

Genitori:_________________________________________________________________________

Personale Azienda ULSS/Provincia ___________________________________________________

Altri eventuali operatori: ____________________________________________________________
Le osservazioni saranno raccolte tramite la seguente griglia inserita nel registro:











