
 PIANO EDUCATIVO  PERSONALIZZATO

ANNO SCOLASTICO 200…  /200…

PROFILO DELL’ ALUNNO

NOME …………………………………     COGNOME ……………………… ……..

DATA DI NASCITA …………………      LUOGO DI NASCITA…………………….

RESIDENZA …………………………      tel………………………………………….

TIPOLOGIA Dl HANDICAP

	

	

	


CARATTERISTICHE FISICHE:

STATO DI SALUTE ……………        DIFF. DI FONAZIONE……………………        

ARMONIA  STAT/PONDERALE      

PRESENZA DISMORFISMI …………..               FUNZIONE VISIVA……………………………… 

SE SI QUALI?…………………………………………………………………………………                                

                                                               FUNZIONE UDUTIVA  ………………………..             

UTILIZZA PROTESI SANITARIE O AUSILI TECNICI SE SI QUALI ?……………………..                                       

FUNZIONALITA’  PSICOMOTORIA

COORDINAZIONE MOTORIA GENERALE                 

DOMINAZIONE LATERALE: DESTRA 
/    /                  SINISTRA  /  /

                                                CROCIATA    /  /                   NON ACQUISITA /  /

MOTRICITA’ FINE      

COORDINAZIONR SPAZIO TEMPORALE   

CARATTERISTICHE COMPORTAMENTALI

ACCETTAZIONE REGOLE    /  /  /  /
PARTECIPAZIONE /   /    /    /

DIPENDENZA
/  /  /  /                                  AGGRESSIVITA’      /   /  /  / EVENTUALI ALTRE OSSERVAZIONI__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

QUADRO FAMILIARE

	GRADO DI PARENTELA
	NOME E COGNOME
	ETA’
	STUDI COMPIUTI
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


L’ALUNNO VIVE IN FAMIGLIA                      /  /      /   /

PROFILO DIDATTICO

ESPERIENZE SCOLASTICHE PRECEDENTI:

	

	

	

	


LIVELLO DI INTEGRAZIONE CON IL GRUPPO  CLASSE E CON GLI ALTRI OPERATORI 

SCOLASTICI: 

	

	

	

	

	

	

	

	


APPRENDIMENTI DIDATTICI CONSEGUITI

AREA SENSO-PERCETTIVA

	

	

	

	

	

	


AREA PSICO-MOTORIA (schema corporeo, orientamento spazio temporale, coordinazione, lateralizzazione, ecc.) :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA( linguaggi verbali e non verbali

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA LOGICO- MATEMATICA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA COGNITIVA (processi di selezione, attenzione, trasformazione, memoria, recupero, attrazione):

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA SOCIO-EMOTIVA (integrazione, partecipazione, relazione, ecc.):

	

	

	

	

	

	

	

	

	


DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO

AREE DI MAGGIOR CARENZA (difficoltà rilevate)

	

	

	

	

	

	

	

	


PROPOSTA DIDATTICO EDUCATICA

OBIETTIVI GENERALI:

AREA SOCIO-AFFETTIVA

	

	

	

	

	


AREA LOGICO-MATEMATICA

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA E STORICO-GEOGRAFICA

	

	

	

	

	

	

	

	


OBIETTIVI INTERMEDI (bimestrali/quadrimestrali)

AREA SOCIO-AFFETTIVA

	

	

	

	

	


AREA LOGICO-MATEMATICA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA E STORICO-GEOGRAFICA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


FORMULAZIONE DELL’IPOTESI OPERATIVA (metodologie didattiche e tecniche)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


MATERIALI E SUSSIDI DIDATTICI (di uso comune)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


a)particolari presidi sanitari (solo se necessario)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) sussidi ortopedici:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CRITERI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE

	

	

	

	

	

	

	

	


SPAZI DA UTILIZZARE (aule, palestre, spazi estra-scolastici) :

	

	

	

	

	


QUADRO ORARIO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


EVENTUALI ALTRE OSSERVAZIONI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL CONSIGLIO DI CLASSE                                            L’INSEGNANTE DI SOSTEGNO





