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SEZIONE 1: RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI
1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’ALUNNO
Dati relativi all’alunno/a
2. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	COGNOME  NOME       
	PARENTELA

	
	

	
	

	
	


· Abitudini di vita  e  di comportamento dell’alunno in famiglia desunti dal colloquio (alimentazione - sonno - gioco - interessi particolari - rapporti con i fratelli - rapporti con altre  figure significative  - grado di autonomia ).
	


· Collaborazione Scuola- famiglia

(figure, ambiti, periodicità)

	


3. CURRICULUM SCOLASTICO
	Scuola
	Frequenza Scolastica

( regolare, non regolare )
	Permanenza/ripetenza

(per n. ….anni)

	Scuola dell’Infanzia
	
	


 Note:………………………………………………………………………………………………….
4. TEMPO DELLA SCUOLA
	Scuola:

	Indirizzo:

	Anno Scolastico:                               Sezione: 

	Tipologia : (Indicare con una x e completare)

          Tempo Normale
         Tempo Prolungato

N. ore……. con 1 rientro scolastico
          Tempo Pieno

N. ore…………….


	Orario scolastico dell’alunno/a: n. totale ore:

	Orario settimanale dell’insegnante di sostegno: n. totale ore:

	Orario settimanale dell’assistenza specialistica: n.totale ore 

	Laboratori:

	Palestra:

	Note: 


SEZIONE 2 :CONOSCENZA DELL’ALUNNO/A
1. DIAGNOSI FUNZIONALE
(riportare la Diagnosi Funzionale 
redatta in forma conclusiva dall’ASL)
AGGIORNATA  al _____

Dott.
______________
Eventuali periodi di ospedalizzazione e /o interventi chirurgici:

………………………………………………………………………………

2. INTERVENTI RIABILITATIVI ED EDUCATIVI:
Riportare indicazioni circa le modalità degli interventi riabilitativi, luogo, orario e figure di riferimento, n. telefonici terapisti o del centro riabilitativo, scambio di informazioni e condivisione di  strategie d’intervento con gli stessi
· Pregressi:…………………………………………………………….

· In atto:……………………………………………………………….

· Previsti:……………………………………………………………..

	


Riportare indicazioni circa le modalità degli interventi educativi dell’assistenza specialistica, scambio di informazioni e condivisione di  strategie d’intervento con i docenti

	


SEZIONE 3: CONTESTO SCOLASTICO
1. DESCRIZIONE CONTESTO SCOLASTICO

Sezione__________                                                                                 Numero alunni_______

	(Tipologia della sezione come luogo di socializzazione e apprendimento, N. Risorse umane Docenti e non Docenti Relazioni umani, Risorse Materiali e Strutturali, Spazi, Attrezzature, Sussidi….)




2. ORGANIZZAZIONE ORARIA DELLA SEZIONE
	O    ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	8:00– 9:00
	 
	
	
	
	

	9:00-10:00
	 
	
	
	
	

	    10:00 -11:00
	        
	
	
	
	

	11:00 -12:00
	
	
	
	
	

	12:00-13:00
	
	
	
	
	

	13:00-14:00
	
	
	
	
	

	14:00- 15:00
	
	
	
	
	

	15:00 -16:00
	
	
	
	
	


3. ORARIO DEGLI INTERVENTI DI SOSTEGNO 
	O    ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	8:00– 9:00
	 
	
	
	
	

	9:00-10:00
	 
	
	
	
	

	    10:00 -11:00
	        
	
	
	
	

	11:00 -12:00
	
	
	
	
	

	12:00-13:00
	
	
	
	
	

	13:00-14:00
	
	
	
	
	

	14:00- 15:00
	
	
	
	
	

	15:00 -16:00
	
	
	
	
	


4. ORARIO DEGLI INTERVENTI DELL’ASS. SPECIALISTICA
	O    ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	8:00– 9:00
	 
	
	
	
	

	9:00-10:00
	 
	
	
	
	

	    10:00 -11:00
	        
	
	
	
	

	 11:00 -12:00
	
	
	
	
	

	12:00-13:00

	
	
	
	
	

	14:00- 15:00

	
	
	
	
	

	15:00 -16:00

	
	
	
	
	


SEZIONE 4: PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

1.PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA
AREA SOCIO AFFETTIVA RELAZIONALE

	Obiettivi specifici di apprendimento:


	CONTENUTI

	.
	


AREA  PRASSICO-MOTORIA
	Obiettivi specifici di apprendimento:


	CONTENUTI

	
	


AREA DELLE AUTONOMIE

	Obiettivi specifici di apprendimento:


	CONTENUTI

	
	


AREA COGNITIVA
	Obiettivi specifici di apprendimento:


	CONTENUTI

	
	


AREA LINGUISTICA 

	Obiettivi specifici di apprendimento:


	CONTENUTI

	
	


2. ATTIVITÀ EDUCATIVO-DIDATTICHE E STRATEGIE D’INTERVENTO 

(tempi, luoghi, attività, strategie, metodologie, sussidi, materiali, ….)
	


SEZIONE 5. VERIFICA E VALUTAZIONE
1. CRITERI E MODALITA’ DI VERIFICA/VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI
	


Firma del doc. di sostegno         


 Firma dei docenti curricolari 

______________________           


___________________________ 

                                                       


___________________________
  Firma del genitore                            Firma Componenti Unità Multidisciplinare
_____________________             


 _________________________
 Firma del Dirigente Scolastico
     Luogo e Data

___________________                                _________________________



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO








Anno Scolastico: …................................................





Scuola: …..........................................................





Alunno/a:  …….……................. Sezione……..…….








Nome:





Cognome:





Luogo e Data di nascita:





Indirizzo:





Tel. e/o altro recapito:
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