Allegato 5
ISTITUTO

.........................................................

SCUOLA

……………………………………………

Anno scolastico

………………………………

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Allievo/a ……………………………………………………………...

Classe   ………………………………………………………………



Luogo e data di nascita ..……………………………………………

Residenza ……………………………………………………………


Data 1° incontro …………………


Data 2° incontro …………………

Riunione 1° P.E.I.

DATI RELATIVI ALL'ALUNNO/A

COGNOME E NOME
……………………………………………………..

DIAGNOSI FUNZIONALE …………………………………………………..

DATI RELATIVI ALLA PRECEDENTE SCOLARIZZAZIONE






	ANNO SCOL.
	SCUOLA
	CLASSE
	FREQUENZA

(regolare/irregolare)
	ORARIO

(ridotto/completo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INTERVENTO INTEGRATIVO DI SOSTEGNO A PARTIRE DALL’A.S. ………………………………………..
INTERVENTO EDUCATIVO SCUOLA-FAMIGLIA

· Familiari di riferimento …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Impegni assunti per favorire l’integrazione scolastica 

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

· Attività sociali, ricreative e sportive extra scolastiche  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INTERVENTI SANITARI E RIABILITATIVI

1. INTERVENTI SANITARI 

· UMEE: specialista e operatori di riferimento

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

· ALTRI CENTRI SANITARI: specialista e/o Centro di riferimento …………………………………………………………………………………………………………………………....

· Terapie, interventi in corso e/o da programmare ……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. INTERVENTI RIABITATIVI 

· Centro riabilitativo ……………………………………………………………………………………………………………………………

· Operatore di riferimento / orario …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

INTERVENTI EDUCATIVI TERRITORIALI

· Luoghi e tempi di intervento ……………………………………………………………………………………………………………………………

· Operatore di riferimento  (Assistente educativo domiciliare, centro di aggregazione, …) ……………………………………………………………………………………………………………………………..

· Metodologia di raccordo ……………………………………………………………………………………………………………………………..

AREA 1: COGNITIVA E NEUROPSICOLOGICA (attenzione, memoria, organizzazione spazio – temporale)

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI

(Adattamento programmazione di classe o principali attività)
	METODI E TECNICHE 

MATERIALI E SUSSIDI           
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


AREA 2: AFFETTIVO-RELAZIONALE

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI


	METODI E TECNICHE

MATERIALI E SUSSIDI            
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


AREA 3 E AREA 4: COMUNICAZIONALE E LINGUISTICA

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI


	METODI E TECNICHE

MATERIALI E SUSSIDI            
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


AREA 5: MOTORIO-PRASSICA

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI


	METODI E TECNICHE

MATERIALI E SUSSIDI            
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


AREA 6: AUTONOMIA (personale e sociale)

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI


	METODI E TECNICHE

MATERIALI E SUSSIDI            
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


AREA 7: APPRENDIMENTO

	SITUAZIONE DI PARTENZA
	OBIETTIVI
	CONTENUTI


	METODI E TECNICHE

MATERIALI E SUSSIDI            
	VERIFICA E CRITERI DI VALUTAZIONE

	
	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE SETTIMANALE INDICATIVA DELL'ALUNNO/A

	
	LUNEDÌ
	MARTEDI
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDI
	SABATO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


Legenda:

■
= docente di sostegno
●
= docente di base in compresenza

▲
= assistente educativo


○
= attività in classe 

□
= attività fuori




…….
= tipologia di attività (matematica, italiano, ………….)

Ore settimanali di sostegno: n. ……..

Ore settimanali di educatore per l’integrazione scolastica: n. ……….

RACCORDO CON LA CLASSE (Consiglio di Classe e Alunni)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il presente Piano Educativo è stato concordato e redatto da:

       Nome e cognome                           
  firma






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

Docenti del 



……………………………….

………………………..

consiglio di classe


……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

     





Nome e cognome                           
  firma

Referenti dell'équipe       

. …………………………...…

………………………..

territoriale dell'ASUR n 4

……………………………….

………………………..

Familiari 



……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

Altri operatori scolastici 

……………………………….

………………………..

ed extrascolastici


……………………………….

………………………..

1° P.E.I.: data ………………………






Riunione 2° P.E.I.
VERIFICA
	AREA D’INTERVENTO
	OBIETTIVI RAGGIUNTI

(abilità acquisite)
	OBIETTIVI NON RAGGIUNTI

(difficoltà riscontrate)

	COGNITIVA E NEUROPSICOLOGICA

	
	

	AFFETTIVO - RELAZIONALE

	
	

	COMUNICAZIONALE E LINGUISTICA

	
	

	MOTORIO-PRASSICA

	
	

	AUTONOMIA 

(personale e sociale)

	
	

	APPRENDIMENTO

	
	


PROPOSTE PERIODO ESTIVO
(educatori domiciliari, attività didattiche, interventi individualizzati proposti, terapie da svolgere, attività di socializzazione) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
SUGGERIMENTI PER IL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO
Eventuali modifiche e/o conferme riguardanti l’organizzazione oraria, le compresenze, la ripartizione degli incarichi, le proposte educative, le scelte metodologiche.
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Educatore per l’integrazione scolastica: proposte n. ………. ore.

Educatore domiciliare: proposte n. ………. ore.

Terapia da svolgere …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………
Attività extra scolastiche e di socializzazione ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
EVENTUALI ULTERIORI OSSERVAZIONI 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Il presente Piano Educativo è stato concordato e redatto da:

       Nome e cognome                           
  firma






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

Docenti del 



……………………………….

………………………..

consiglio di classe


……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

     





Nome e cognome                           
  firma

Referenti dell'équipe       

. …………………………...…

………………………..

territoriale dell'ASUR n 4

……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

Familiari 



……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

Altri operatori scolastici 

……………………………….

………………………..

ed extrascolastici


……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..






……………………………….

………………………..

2° P.E.I.: data ………………………


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………….





