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N. __ PROGRAMMAZIONI DISCIPLINARI INDIVIDUALIZZATE


N. __ PROGETTO DI AUTONOMIA NEGLI SPOSTAMENTI


N. __ PROGETTO DI TIROCINIO ESPLORATIVO

PROFILO DELL'ALUNNO

DIAGNOSI CLINICA /DIAGNOSI FUNZIONALE

Si rimanda al fascicolo personale dell’allievo. La documentazione è depositata agli atti dell’Istituto.

ANAMNESI PERSONALE - ANAMNESI FAMILIARE

	RELAZIONE FAMILIARE
	COGNOME E NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	PROFESSIONE

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	


ANAMNESI SCOLASTICA

PROSPETTO RIASSUNTIVO DELL’ANAMNESI SCOLASTICA

	Frequenza scuola materna: 

sostegno  si  no

Frequenza scuola elementare:

 a.s. ______  sostegno  si  no

 a.s. ______  sostegno  si  no

 a.s. ______  sostegno si   no

 a.s. ______  sostegno si   no

 a.s. ______  sostegno si   no


	Frequenza scuola media
 a.s. ______  sostegno   si  no

 a.s. ______  sostegno   si  no

 a.s. ______  sostegno   si  no

Frequenza scuola superore

a.s. ______   sostegno   si  no

a.s. ______   sostegno si   no

a.s. ______   sostegno   si  no




	


PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA
	Osservazione iniziale

Delibera del C. di C.

Frequenza scolastica (totale o parziale)
Discipline seguite e discipline esonerate

Laboratori di settore
Tirocinio formativo-orientamento:

Uscite didattiche individuali sul territorio




MODALITÀ DI INTERVENTO
	IN CLASSE
NEL PICCOLO GRUPPO

INDIVIDUALE




PROSPETTO DELL’ORARIO SETTIMANALE DELLE LEZIONI DELLA CLASSE
	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	1a
	
	
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	
	
	

	3a
	
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	
	
	
	
	

	6a
	
	
	
	
	
	

	7a
	
	
	
	
	
	

	8a
	
	
	
	
	
	


PROSPETTO DELL’ORARIO SETTIMANALE DELLE LEZIONI DELL’ALUNNO

	
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO

	1a
	
	
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	
	
	

	3a
	
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	
	
	
	
	

	6a
	
	
	
	
	
	

	7a
	
	
	
	
	
	

	8a
	
	
	
	
	
	


	Legenda
	
	--    = ora esclusa dal monte ore settimanale;

	
	
	*     = ore con l’insegnante di sostegno

	
	
	●   = ore con l’assistente educatore/ice

	
	
	■   = interv. indiv. in laboratorio


OBIETTIVI EDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI

	
	


OBIETTIVI COGNITIVI INDIVIDUALIZZATI
	
	


OBIETTIVI DISCIPLINARI

Si fa riferimento alle singole Programmazioni Educativo-Didattiche Individualizzate (PEDI)
STRUMENTI

	


VERIFICHE

	


VALUTAZIONE

	


IL CONSIGLIO DI CLASSE 

	DOCENTI


	DISCIPLINE


	            FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



L’assistente educatore/rice

____________________________

Bergamo, _____________________

SCHEMA RIASSUNTIVO DEL P.E.I.

In data: ____________ il c. di c. ha ratificato quanto segue:

Percorso scolastico curriculare individualizzato con obiettivi minimi con il conseguimento  del titolo di studio;


Per accettazione in toto di quanto previsto dal P.E.I.


La famiglia


____________________________

oppure

Per accettazione dei seguenti punti previsti dal P.E.I.:

1. Percorso scolastico individualizzato senza il conseguimento, ai fini legali, del titolo di studio; 
si ( no (
2. Riduzione del monte ore settimanale; 
si ( no (
3. Frequenza del tirocinio esplorativo; 
si ( no (
4. Progetto di autonomia negli spostamenti;
si ( no (
5. Uscite didattiche sul territorio. 
si ( no (

La famiglia


____________________________

Bergamo, 
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