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Piano Educativo Personalizzato

       

Operatori Scolastici

Dirigente scolastico______________________________________________

Docenti curriculari
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________

Docente di sostegno_____________________________________________

Operatori A.S.L.  ________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Terapisti della riabilitazione________________________________________
       ________________________________________

Genitori_______________________________________________________
             _______________________________________________________

Personale ausiliario______________________________________________
    ______________________________________________

Catania________________
Il Dirigente Scolastico

      _____________________



Dati anagrafici dell'alunno
  Classe:          sez.:  

Cognome:  ___________________________________________________

Nome: _______________________________________________________

Luogo e data di nascita: _________________________________________

Residenza: ___________________________________________________

Via/piazza ______________________I______________________________

Telefono e/o altro recapito ________________________________________

Eventuale recapito della famiglia se diverso dalla residenza del soggetto
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Ore di sostegno nell'anno scolastico precedente n _ _ ore

Delibera ore di sostegno per l'anno scolastico successivo n _ _ ore

*  Area richiesta ________________________________

* solo per gli Istituti Superiori di secondo grado



OBIETTIVI EDUCATIVI

Fase di programmazione P.E.P. Fase di verifica in itinere



OBIETTIVI DIDATTICI GENERALI

Fase di programmazione P.E.P. Fase di verifica in itinere



Area Affettiva Relazionale
Fase di programmazione P.E.P. Fase di verifica in itinere

1) obiettivi specifici
___________________________________

___________________________________
3)Attività
___________________________________

2) Modifiche degli obiettivi (in itinere)
___________________________________



Area: dei linguaggi verbali e non verbali

1) obiettivi specifici 2)modifiche degli obiettivi (in itinere)

3) contenuti 4) Attività



Area: logico matematica

1) obiettivi specifici 2)modifiche degli obiettivi (in itinere)

3) contenuti 4) Attività



Area antropologica: storia - geografia e …………………………………

1) obiettivi specifici 2)modifiche degli obiettivi (in itinere)

3) contenuti 4) Attività



Area: scientifico - tecnica

1) obiettivi specifici 2)modifiche degli obiettivi (in itinere)

3) contenuti 4) Attività



Area: senso percettiva e motoria

1) obiettivi specifici 2)modifiche degli obiettivi (in itinere)

3) contenuti 4) Attività



Metodologia

Strumenti e Tecnologie educative

Spazi utilizzati, laboratori, palestre, aule attrezzate

Strumenti e tempi di verifica e valutazione

Rapporti e attività comuni:
famiglie - Agenzie - Operatori extrascolastici



Relazione Finale



Valutazione



Socializzazione individualizzata

Fase di programmazione Fase di verifica in itinere


