Istituto Comprensivo “Aldeno – Mattarello”
Scuola ….......... di …............................

P.E.I.

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
ALUNNO: 
CLASSE:
DOCENTE:
ASS. EDUCATRICE/EDUCATORE: 
Anno scolastico: 20....../20......
PRESENTAZIONE DELL' ALUNNO E DELLA CLASSE
· Diagnosi sintetica
· Breve presentazione dell’alunno (caratteristiche…)

· Frequenza scolastica e risorse attivate della scuola

· Descrizione del contesto di classe

· Descrizione del contesto famigliare e collaborazione

ORARIO SCOLASTICO

Specificare se vi sono terapie e in quali ore l'alunno è seguito da educatore, insegnante di classe o di sostegno
METODOLOGIA E STRATEGIE DIDATTICHE

· Lavoro in piccolo gruppo

· Alcune strategie operative e abitudine

AREA O DISCIPLINA : ___________________________________
	BISOGNI
(in riferimento al PDF)
	COMPETENZE


	ABILITA’ E CONOSCENZE
	ATTIVITA’
	TEMPI
(quadrimestre/tutto l’arco dell’anno)
	SPAZI
(fuori/dentro la classe, in piccolo gruppo)

	
	
	
	
	
	


AREA O DISCIPLINA : ___________________________________
	BISOGNI
(in riferimento al PDF)
	COMPETENZE


	ABILITA’ E CONOSCENZE
	ATTIVITA’
	TEMPI
(quadrimestre/tutto l’arco dell’anno)
	SPAZI
(fuori/dentro la classe, in piccolo gruppo)

	
	
	
	
	
	


NB: TABELLE DA COMPILARE PER TUTTE LE DISCIPLINE NECESSARIE, NEL CASO DI PROGRAMMAZIONE CURRICOLARE SPECIFICARE COME SEGUE:

PER LE DISCIPLINE QUALI............(ITALIANO, MATEMATICA...), L'ALUNNO/A SEGUE LA PROGRAMMAZIONE DI CLASSE CON LE SEGUENTI MODALITA'...........( RIDUZIONE CONTENUTI, DIFFERENTE MODALITA' DI PRESENTAZIONE DEGLI ESERCIZI, TEMPISTICHE DIFFERENTI....)
CRITERI E MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE
…...............................................

Il presente Piano Educativo Individualizzato quasi esclusivamente nella modalità di somministrazione della consegna, mantenendo obiettivi e contenuti, sarà sottoposto a verifica e, conseguentemente, ad eventuali cambiamenti degli obiettivi programmati, in un qualunque momento se ne ravvisi la necessità.

IL  PEI  È STATO CONDIVISO CON GLI INSEGNANTI DELLA CLASSE
	
	Materia


	Firma

	Insegnanti
	Sostegno


	

	
	Matematica


	

	
	Lettere


	

	
	Storia e Geografia


	

	
	Tedesco


	

	
	Inglese


	

	
	Ed.fisica


	

	
	Ed.tecnica


	

	
	Ed.musicale


	

	
	Arte e Immagine


	

	
	Religione 


	

	Famiglia
	
	

	
	La famiglia dell'alunno/a autorizza al trattamento dei dati personali 




Luogo e data,.......................

L'insegnante di sostegno

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