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Anno scolastico

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

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Allievo/a…………………………………………………………………………..........

Classe…………………………………………………………………………………..

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

Residenza………………………………………………………………………………

Data 1° incontro………………………

Riunione 1° P.E.I.
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO

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 RIABILITATIVI

·  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

( adattamento programmazione di classe o principali attività)
	Metodi e tecniche

Materiali e sussidi
	verifica e  criteri di valutazione

	
	
	
	
	


AREA 3 E AREA 4: COMUNICAZIONALE E LINGUISTICA

	Situazione di partenza
	Obiettivi 
	Contenuti

( adattamento programmazione di classe o principali attività)
	Metodi e tecniche

Materiali e sussidi
	verifica e  criteri di valutazione

	
	
	
	
	


AREA 5: MOTORIO-PRASSICA

	Situazione di partenza
	Obiettivi 
	Contenuti

( adattamento programmazione di classe o principali attività)
	Metodi e tecniche

Materiali e sussidi
	verifica e  criteri di valutazione

	
	
	
	
	


AREA 6: AUTONOMIA ( personale e sociale )

	Situazione di partenza
	Obiettivi 
	Contenuti

( adattamento programmazione di classe o principali attività)
	Metodi e tecniche

Materiali e sussidi
	verifica e  criteri di valutazione

	
	
	
	
	


AREA 7: APPRENDIMENTO

	Situazione di partenza
	Obiettivi 
	Contenuti

( adattamento programmazione di classe o principali attività)
	Metodi e tecniche

Materiali e sussidi
	verifica e  criteri di valutazione

	
	
	
	
	


PROGRAMMAZIONE SETTIMANALE INDICATIVA DELL’ALUNNO/A

	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI
	SABATO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	



Ore settimanali di sostegno: n…………….

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

Il presente Piano Educativo è stato concordato e redatto da:

docenti del consiglio di classe                      Nome e Cognome                  Firma

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

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

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

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

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

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

Referenti dell’équipe territoriale                     Nome e Cognome                  Firma

dell’ ASL NAPOLI 2 NORD 
            DS 41
                                                                 …………………………     ………………...

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

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

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

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

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

Familiari                                                   Nome e Cognome                  Firma

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

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

Altri operatori scolastici                           Nome e Cognome                  Firma

ed extrascolastici
                                                                 …………………………     ………………...

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