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UNITA’ LOCALE SOCIO SANITARIA N. 2 DI FELTRE

Distretto socio sanitario n.° 2

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
ANNO SCOLASTICO 2010-2011


SCUOLA ….. DI …….
DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO
Cognome e Nome:






classe:
Data di nascita:

Luogo:

Residenza(indirizzo):



Telefono:
Padre:



 Età del padre: 

Professione del padre:
Madre: 


Età della madre: 

Professione della madre:
Altri componenti:

 
Età: 


Professione:
Nazionalità:





- madre lingua:








- altre lingue :








- arrivo in Italia:

SINTESI DEI DATI RELATIVI ALLA PRECEDENTE SCOLARIZZAZIONE

	Anno scolastico
	Scuola frequentata
	classe
	Tipo di frequenza

	 2008-‘09
	 Scuola dell’infanzia
	 
	 continuativa

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


QUADRO GLOBALEDEGLI INTERVENTI PREVISTI NEI RISPETTIVI AMBITI
AMBITO SCOLASTICO

a) Docenti

Insegnanti di classe
:


Nome Cognome (lingua italiana)

Nome Cognome (matematica……)

Nome Cognome (…………)
Insegnante di sostegno:


Nome Cognome
b) modalità di intervento


c) orario della classe
	orario
	Lunedì 
	Martedì 
	Mercoledì 
	Giovedì 
	Venerdì
	Sabato

	8.00- 8.30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	intervallo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ore di sostegno: (N° ore di sostegno, Come è stato deciso di distribuirle, Ore trascorse in classe e ore trascorse fuori, Se fuori, dove, Se si tratta di continuità o di una situazione nuova…..)

d) Accoglienza: (indicare se e come sono stati realizzati i progetti specifici, come Progetto accoglienza, Progetto continuità ultimo anno - 1 anno; Progetto ponte; Progetto specifico per l’handicap sia per l’alunno sia per la famiglia…)
e) Descrizione della classe: (classe,N° alunni presenti, di cui con disabilità, Frequenza con orario normale/ridotto, Breve descrizione delle eventuali risorse/vincoli presenti nel gruppo classe)
f) Frequenza degli incontri scuola-famiglia (tipologia di incontro):
g) Note informative: (Assunzione di farmaci, specificare tipo e frequenza,  in ambito scolastico, crisi epilettiche, problemi particolari, ..):
PIANO DI LAVORO

VALUTAZIONE FUNZIONALE

	 AREA  DI  INTERVENTO
	AMBITO   SCOLASTICO
	 AMBITO  CLINICO  RIABILITATIVO 
	AMBITO   SOCIALE e SOCIO-ASSISTENZIALE
	AMBITO DELLA FAMIGLIA

	Abilità di base

Autonomia

Memoria 

Sviluppo psicomotorio
	
	
	
	

	Area affettivo relazionale

Autostima

Emotività

Modalità relazionali prevalenti

Inserimento nel gruppo classe

Rapporti con ins. ed educatori
	
	
	
	

	Area cognitiva

Org. spazio temporale

Abilità linguistiche

Abilità logiche
	
	
	
	


PIANO DI LAVORO

OBIETTIVI E INTERVENTI CONDIVISI

(nelle rispettive colonne i singoli operatori sono invitati a descrivere operazioni ed attività da attuare, non obiettivi)
	AREA  DI  INTERVENTO
	AMBITO   SCOLASTICO
	 AMBITO  CLINICO  RIABILITATIVO
	AMBITO   SOCIALE e SOCIO-ASSISTENZIALE
	AMBITO DELLA FAMIGLIA

	Abilità di base

Autonomia

Memoria 

Sviluppo psicomotorio
	
	
	
	

	Area affettivo relazionale

Autostima

Emotività

Modalità relazionali prevalenti

Inserimento nel gruppo classe

Rapporti con ins. ed educatori
	
	
	
	

	Area cognitiva

Org. spazio temporale

Abilità linguistiche

Abilità logiche
	
	
	
	


PIANO DI LAVORO

VERIFICA DEGLI OBIETTIVI
	AREA DI INTERVENTO
	AMBITO SCOLASTICO
	AMBITO CLINICO RIABILITATIVO
	AMBITO SOCIALE e SOCIO-ASSISTENZIALE
	AMBITO DELLA FAMIGLIA

	Abilità di base
	Obiettivi raggiunti
	
	
	
	

	
	Obiettivi non raggiunti
	
	
	
	

	
	Difficoltà incontrate
	
	
	
	

	Area affettivo relazionale
	Obiettivi raggiunti
	
	
	
	

	
	Obiettivi non raggiunti
	
	
	
	

	
	Difficoltà incontrate
	
	
	
	

	Area cognitiva
	Obiettivi raggiunti


	
	
	
	

	
	Obiettivi non raggiunti
	
	
	
	

	
	Difficoltà incontrate


	
	
	
	


 PERIODO PREVISTO PER LA VERIFICA DEL P.E.I.: 
IL PRESENTE PIANO EDUCATIVO E’ STATO REDATTO DA:
	QUALIFICA
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	Insegnante di sostegno
	
	

	Insegnante di classe
	
	

	Insegnante di classe
	
	

	Insegnante di classe
	
	

	Insegnante di classe
	
	

	Insegnante di classe
	
	

	Psicologa ULSS
	
	

	
	
	

	
	
	

	Genitore
	
	

	
	
	


Fonzaso,…………………..




IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Prof. 
_1282374742.bin

