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	MVAL 35
	I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

Mirano-Venezia

Modulistica Valutazione
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

(P.E.I.)
	Revisione: 1

	
	
	
	Data: 20/12/2016

	
	
	
	DS: originale firmato



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (P.E.I.)

Da elaborare, a cura della Scuola, entro la fine di novembre di ciascun anno scolastico, 

sulla base del Profilo Dinamico Funzionale

Anno Scolastico: _______/___________              

DATA DI I COMPILAZIONE (INIZIO A.S.) :_______________________
Date Aggiornamenti:

1. _________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. _________________________________________________________
4. _________________________________________________________

Cognome e nome dell’alunno: _____________________________________________________________

Nato a:_________________________________________________,  il: ____________________________

Residente a: ____________________________________________________________________________

Via: ____________________________________, n. ____________, telefono: _______________________

Iscritto nell’a..s.: _____________________ presso  l’Istituto Superiore: 
_______________________________________________________________________________________

1. DATI SCOLASTICI

Frequenza alla Scuola dell’Infanzia statale   (  - non statale                       anni _________

Frequenza alla Scuola elementare statale      (  - non statale                       anni _________

Frequenza alla Scuola media statale               (  - non statale                       anni _________

Frequenza alla Scuola superiore statale         (  - non statale                       anni _________   

Frequenza con orario: normale  (  -   ridotto  ( 
(Deliberato dal Consiglio di classe su proposta del Gruppo H., in data __________________)

Alunni presenti in classe nel corrente a.s. . n. _____________

Insegnante di sostegno: __________________________________________________________________

Addetto all’Assistenza Ulss  (o altro personale): ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Operatore Psicopedagogico: ______________________________________________________________

2. L’AMBIENTE EDUCATIVO

2.1 SITUAZIONE INIZIALE

a) Accoglienza 

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

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

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

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

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

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

b) Osservazioni iniziali

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

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

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

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

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

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

c) Rapporti con la famiglia

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

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

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

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

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

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

d) Rapporto con l’équipe distrettuale Ulss e Gruppo H d’Istituto

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

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

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

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

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

2.2 LE RISORSE

a) La documentazione della scolarità pregressa

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

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

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

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

b) Il Consiglio di Classe e l’Insegnante di sostegno

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

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

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

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

c) Gli interventi (Assistenza Ulss, interventi degli specialisti)

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

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

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

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

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

d) Il tempo scuola e la sua organizzazione

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

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

……………………………………………………………………………………………………
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e) Il “monte ore” di sostegno settimanali

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

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

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

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

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

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

f) Le attrezzature e i sussidi

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

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

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

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

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

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

g) La collaborazione in ambito scolastico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.3 LE VERIFICHE

a) Periodicità

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

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

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

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

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

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

b) Collegialità

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

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

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

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

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

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

c) Strumentazione adottata

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

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

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

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

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

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

d)
Valutazione
La valutazione sarà totalmente differenziata, in conformità agli obiettivi totalmente differenziati dalla classe e stabiliti nel P.E.I. ai sensi dell’O.M. 90 del 21.05.01 art.15 comma 4 e 6 art 16, in presenza di un programma individualizzato.

Sarà valutato il progresso dell’alunno rispetto:

                   - al livello di autonomia con cui l’alunno ha operato

                   - agli obiettivi raggiunti

                   - ai progressi fatti rispetto alla situazione di partenza

                   - all’impegno in classe e nei compiti domestici

                   - all’attenzione dimostrata

3. L’AMBIENTE DIDATTICO

3.1 Gli obiettivi generali e le strategie comuni
      (Le intenzionalità educative e le strategie d’azione comuni del Consiglio di classe)

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

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

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

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

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

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

3.2 Gli obiettivi didattici e le specificità dei campi di esperienza, degli ambiti e delle aree disciplinari

      (La programmazione degli interventi dei “singoli” nell’unità del “gruppo”)

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

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

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

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

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

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

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

3.3. Tipologia dei percorsi di apprendimento  - 

Specificare se:

a)  sono semplificati -ridotti - normali- diversificati

b) sono progetti particolari

c) se attuati nell’ambito della sezione/classe o fuori, a piccoli gruppi o individualmente

d) le motivazioni ritenute più valide per l’attuazione di queste modalità

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

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

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

3.4 Metodologia dei percorsi di apprendimento

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

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

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

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

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

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

3.5 Le uguali opportunità
       (Laboratori, attività facoltative, progetti comuni)

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

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

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

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

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

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

3.6 Piano degli interventi integrati (insegnanti  di classe, di sostegno, addetto all’assistenza)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il team educativo:

Insegnanti di sezione/classe 
	………………………………………….………….

	…………………………………………………….

	…………………………………………………….

	……………………………………..…….………..

	……………………………………………………..

	……………………………………………………..

	……………………………………………………..

	……………………………………………………..

	……………………………………………………..

	……………………………………………….…….

	…………………………………………….……….

	……………………………………………………..


Insegnante/i di sostegno:      …………………………………………………………………………………

Addetto all’Assistenza:        ….……………………………………………………………………………..

Assistente per  la comunicazione personale e la relazione: ………………………………………………… 

Il Dirigente Scolastico:         ………………………………………………………………………………..

I Genitori: ………………………………………………………………………………..

Mirano, ……………………………….

	1) Ufficio Protocollo   
Prot. riservato n._______________
data________________________
1)   
	2)Firma docente referente  H 
______________________________
data __________________________

	3)Firma DS per archiviazione 

____________________________
data_________________________
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