

Allegato D Bis all’Accordo di Programma-Quadro promosso dal GLIP dell'USR-Ufficio V Ambito Territoriale provincia di Cagliari

MODELLO PER SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO


ISTITUZIONE SCOLASTICA

(denominazione scuola)

PLESSO _______________________

PIANO EDUCATIVO  INDIVIDUALIZZATO

Anno Scolastico ______________ Classe _________ Sez 


	ALUNNO

	cognome
	nome
	data di nascita

	luogo di nascita
	residenza
	telefono



NUMERO DI ALUNNI DELLA CLASSE:

NUMERO DI ALUNNI CON BES NELLA CLASSE  
(numero inferiore o superiore)
QUADRO ORARIOCLASSE:

INDICARE NEL QUADRO ORARIO GENERALE INSEGNANTI E ALTRE FIGURE DI SUPPORTO
(In grassetto= l’orario del docente di sostegno;; CA = Compresenza Assistente per l’autonomia)
	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	1^ ora
	
	
	
	
	
	

	2^ ora
	
	
	
	
	
	

	3^ ora 
	
	
	
	
	
	

	4^ ora
	
	
	
	
	
	

	5^ ora
	
	
	
	
	
	

	6^ ora
	
	
	
	
	
	

	7^ ora
	
	
	
	
	
	

	8^ ora
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	La scuola è in possesso di Diagnosi Funzionale



	DATA: ___/___/_____

RILASCIATA DA: ________________________





	La scuola è in possesso di L. 104


	DATA:               ___/___/_____


PERMANENTE: 

SCADENZA:    ___/___/_____




PROGRAMMAZIONE:






Allegati programmazioni curriculari
	QUADRO FAMILIARE

	Grado di parentela
	Nome e Cognome
	Età
	Studi compiuti
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· L’alunno vive in famiglia
	SI
	NO
	

	   SeNO presso quale altro nucleo familiare o struttura:



INFORMAZIONI PERSONALI
	CARATTERISTICHE FISICHE

	· Utilizza protesi sanitarie o ausili tecnici
	SI
	NO

	   Se si quali? 


	· Interventi riabilitativi
	SI
	NO

	· In orario scolastico
(con ingresso posticipato nella scuola o uscita dalla scuola per recarsi c/o strutture specialistiche)


	· In orario extrascolastico


	a. Tipo di intervento

b. Operatore di riferimento

c. Modalità

d. Tempi


	a. Tipo di intervento

b. Operatore di riferimento

c. Modalità

d. Tempi



	· Trattamenti farmacologici 
	SI
	NO

	


	CARATTERISTICHE COMPORTAMENTALI

	· Aggressività
	SI
	NO
	· Dipendenza
	SI
	NO

	· Partecipazione
	SI
	NO
	· Accettazione regole
	SI
	NO

	· Eventuali altre osservazioni: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




INFORMAZIONI SULLA CLASSE
(osservazioni sul clima della classe – approccio con i docenti – dinamiche di interazione - inclusione)
	


ATTRIBUZIONE DI RISORSE AGGIUNTIVE
(progetti – beni strumentali – risorse umane e finanziare):
	


VALUTAZIONE SULL’IMPATTO DELLE RISORSE DAL PUNTO DI VISTA DIDATTICO - EDUCATIVO

	


VALUTAZIONE DELLE POTENZIALITÀ E DELLE COMPETENZE ACQUISITE NELLE SEGUENTI AREE:

	AREA COGNITIVA E NEUROPSICOLOGICA (livello di sviluppo cognitivo, attenzione, memoria, processi di selezione – recupero - elaborazione dell’informazione, tempi e modalità di apprendimento)


	AREA PSICO-MOTORIA-PRASSICA (schema corporeo, percezione, coordinazione motoria, lateralizzazione e coordinazione oculo-manuale, orientamento spazio-temporale, motricità fine, motricità globale, autonomia personale)


	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE (autostima, motivazione, partecipazione, relazione interpersonale, integrazione)


	AREA COMUNICATIVO-LINGUISTICA (ascolto, comprensione e produzione dei linguaggi verbali e non verbali, lettura, scrittura, competenze linguistiche, capacità comunicative, espressive e pragmatiche)


	AREA LOGICO-MATEMATICA (forme e colori, concetti topologici, processi di seriazione e di classificazione, concetto di quantità e di numero, calcolo scritto e mentale, logica, risoluzione di problemi, capacità di astrazione)


	AREA SENSORIALE-PERCETTIVA (funzionalità visiva e uditiva)


	AREA DELLE AUTONOMIE (personale, scolastica, sociale)



RELATIVAMENTE A CIASCUNA AREA O PROGRAMMAZIONE CURRICOLARE SI DEFINISCONO
	


	


Modalità di intervento 
(Definire come si intende operare per raggiungere gli obiettivi specifici)
	


PERSONALE IMPEGNATO NEL PROGETTO EDUCATIVO E AMBITO DI COMPETENZA
(tipologia di intervento e modalità di raccordo fra le varie figure)
	


IN RIFERIMENTO ALL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO INDICARE PER CIASCUN ASSE:
ASSE DEI LINGUAGGI
	COMPETENZE
	CONOSCENZE

	
	


ASSE MATEMATICO
	COMPETENZE
	CONOSCENZE

	
	


ASSE SCIENTIFICO TECNOLOGICO
	COMPETENZE
	CONOSCENZE

	
	


ASSE STORICO SOCIALE
	COMPETENZE
	CONOSCENZE

	
	


PROGETTO D’INCLUSIONE DELL’ASSISTENTE  EDUCATORE ALLA COMUNICAZIONE, SOCIALIZZAZIONE E AUTONOMIA:
Per l’anno scolastico 2020 – 2021 si prevedono………..

IPOTESI OPERATIVA
(metodologie didattiche e strategie di inclusione).

	


RISORSE
(spazi, materiali e sussidi didattici).

	


QUANTIFICAZIONE ORARIA DEL SOSTEGNO (PRINCIPALI MOTIVAZIONI)

VALUTAZIONE

Strumenti e criteri di valutazione

	


DATA DI DEFINIZIONE:
DATA DI PRESENTAZIONE ALLA FAMIGLIA:



Firme per la condivisione del documento
	cognome
	nome
	ruolo
	firma

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	docente
	

	
	
	tutore
	

	
	
	referente A.S.L.
	

	
	
	referente centro convenzionato
	

	
	
	funzione strumentale per l'handicap
	

	
	
	docente di sostegno


	

	
	
	educatore
	

	
	
	madre/tutore
	

	
	
	padre/tutore
	


______________________, ___________

Il Dirigente Scolastico







>3





<3





NO





SI





Sintesi diagnosi funzionale:





NO





SI





SI





NO





SI





NO





Riconducibili agli obiettivi minimi previsti dai programmi ministeriali, o comunque ad essi globalmente corrispondenti


(art. 15, comma 3 dell’O.M. n° 90 del 21/05/2001)





SI





NO





Differenziata in vista di obiettivi didattici formativi non riconducibili ai programmi ministeriali.


(art. 15, comma 5, dell’O.M. n° 90 del 21/05/2001)





DATA: ___/___/______








ASSENSO DEI GENITORI/TUTORI











NO





SI





SI





NO
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