PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

	Alunno:
	  

	Classe:
	 

	A.S.
	 


DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	 
	Nome
	 

	Nato il
	  
	a
	 

	Indirizzo
	 
	Tel.
	 


 Iscritto nell’a.s. _ _____/__ ____ alla  classe _ _________ della scuola:

  ( Infanzia     ( Primaria      ( Secondaria di II°  

Tempo:

Personale assegnato:

Insegnanti di sostegno n° ____ ________ per un tot. di ore settimanali __ _____________

Docenti di classe______ ____________________________________________________

QUADRO DIAGNOSTICO DI RIFERIMENTO

DIAGNOSI : Le aree in cui il bambina  presenta delle difficolà sono:

  E RIABILITATIVI IN ATTO (tipologia, luogo, operatori):  
L’alunna/o  è seguito da (indicare nominativo, indirizzo e n° tel.):...…… Dott.ssa    

Specialista(Neuropsichiatra): 
  presso;    
ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE  

(Specificare sinteticamente  tipologia, frequenza ed eventuali figure di supporto)

DESCRIZIONE DELL’ALUNNA
PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DIDATTICO – EDUCATIVI

Per l’alunna viene predisposto:

1)AREA DELL’AUTONOMIA
(Autonomia : nell’igiene - Nello spostarsi e nel comunicare - Organizzazione del lavoro,…..)

OSSERVAZIONE-DESCRIZIONE

 OBIETTIVI 
 STUMENTI-PROPOSTE
VERIFICHE
VALUTAZIONE
2)AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE

(Disponibilità ai rapporti interpersonali ( con i pari e con gli adulti), motivazione ( nelle attività scolastiche e non ), fiducia nelle proprie capacità e autostima).

 OSSERVAZIONE-DESCRIZIONE

 OBIETTIVI 
 STUMENTI-PROPOSTE
VERIFICHE
VALUTAZIONE
                                                            3)AREA COGNITIVA
(Attenzione - Memoria - Impegno - Concentrazione - Approccio al metodo di studio - Strategie di apprendimento, … saper utilizzare conoscenze pregresse acquisite in altri contesti, elaborare informazioni. Organizzazione spazio-temporale (sapersi orientare nello spazio e nel tempo.)

 OSSERVAZIONE-DESCRIZIONE

 OBIETTIVI 
 STUMENTI-PROPOSTE
VERIFICHE
VALUTAZIONE
 3)AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA

                 (Comprensione, produzione orale, lettura, produzione scritta, ……)

 OSSERVAZIONE-DESCRIZIONE

 OBIETTIVI 
 STUMENTI-PROPOSTE
VERIFICHE
VALUTAZIONE
 4)AREA MOTORIO-PRASSICA

 (Coordinazione motoria, oculo-manuale, schema corporeo, dominanza laterale, …)

  OSSERVAZIONE-DESCRIZIONE

 OBIETTIVI 
 STUMENTI-PROPOSTE
VERIFICHE
VALUTAZIONE
                                                  5) AREA SENSORIALE
(memoria visiva,  funzionalità visiva, uditiva, tattile)

   PER LA SCUOLA  PRIMARIA( Da condividere nel primo Consiglio di  Interclasse)  

DISCIPLINE

Obiettivi

Contenuti/Attività 

Metodologie e strumenti

Verifiche

IL PRESENTE PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO POTRÀ SUBIRE ALCUNI AGGIORNAMENTI DURANTE IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO.
IL PRESENTE PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO È STATO REDATTO E CONCORDATO DA:

I DOCENTI                                                                  LA NEUROPSICHIATRA

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

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

……………………………
L’EDUCATORE COMUNALE

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

I GENITORI                                                                                   IL DIRIGENTE

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

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