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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÁ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI BRESCIA

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Cognome__________________________  Nome______________________________
Codice fiscale _____________________________________
Solo per la scuola secondaria di II grado: PEI differenziato 


SI


NO
Istituzione scolastica___________________________________________________________________________

Indirizzo e recapiti telefonici____________________________________________________________________
Anno scolastico__________________________Classe/sezione_________________________________________
GRUPPO LAVORO HANDICAP OPERATIVO GLHO (per il singolo caso)
Dirigente scolastico  
	Cognome e nome


Gruppo Docente/Consiglio di classe 

	Cognome e nome
	Docente di

	
	

	
	

	
	

	
	


Ecc.

Genitori

	Cognome e nome
	Riferimenti telefonici

	
	

	
	


Responsabile ASL/NPI (o suo delegato)

	Cognome e nome
	Riferimenti telefonici

	
	


Altre figure 
Assistente per l’autonomia/Operatore per l’integrazione, Assistente sociale del Comune, Tecnico tiflologo, Interprete LIS, Operatore psicopedagogico
	Cognome e nome
	Figura e Ente di appartenenza

	
	


Il GLHO  nomina al suo interno un insegnante referente che costituisca il punto di riferimento organizzativo e garantisca la continuità:
· nel rapporto con famiglie e altri servizi

· nel coordinamento delle attività

· nella tenuta della documentazione

PER L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO:

Personale socio-sanitario di riferimento ( pubblici e privati )

· Neuropsichiatra______________________________________________________________________

· Psicologo____________________________________________________________________________

· Terapista riabilitazione________________________________________________________________

· Assistente sociale_____________________________________________________________________

· Altro _______________________________________________________________________________
IL PRESENTE PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO E’ STATO ELABORATO E CONDIVISO DAI SEGUENTI SOGGETTI:

	
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	DOCENTI
	
	

	GENITORI
	
	

	OPERATORI ASL
	
	

	OPERATORI ENTE LOCALE
	
	

	ALTRE FIGURE (SPECIFICARE)
	
	

	DIRIGENTE DELLA SCUOLA
	
	


DATA
PER LA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO

I SOTTOSCRITTI GENITORI DELL’ALUNNO……………………………………………………………………………………………

DICHIARANO IL LORO ACCORDO ALL’EFFETTUAZIONE DI UN PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO DIFFERENZIATO
	
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	GENITORI
	
	


ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA
GRUPPO CLASSE

descrizione della classe: numero di alunni totale,  n. alunni certificati con disabilità, altre problematiche (alunni con DSA o difficoltà particolari...), 

altri elementi di complessità
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
Laboratori:  specificare quali, con che frequenza e a chi sono rivolti. Si ricorda che non è possibile attivare laboratori per soli alunni con disabilità
_____________________________________________________________________________________________________________________
Altri progetti

______________________________________________________________________________________________________________________
	ORARIO DELLA CLASSE



	Vanno indicate anche le eventuali contemporaneità  dei docenti curricolari, dei docenti di sostegno, degli assistenti ad personam


	ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ORARIO SCOLASTICO DELL 'ALUNNO/A



	Per ogni attività va segnalato come si concretizza il PEI utilizzando le voci sotto elencate e inserendole nelle caselle


	ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


GLI INTERVENTI SI CONCRETIZZANO:
1. In classe
1.2. Con attività individuali e specifiche 

1.3. Con attività principalmente individuali ma raccordandosi con la classe

1.4. Con attività condotte a coppie
1.5. Con attività in gruppo (più di 5 alunni)
1.6. Seguendo la metodologia adottata per l’intera classe
2. Fuori dalla classe
2.1  Con attività individuali e specifiche 

2.2  Con attività principalmente individuali ma raccordandosi con la classe

2.3  Con attività condotte a coppie

2.4  Con attività in gruppo (più di 5 alunni)

2.5  Seguendo la metodologia adottata per l’intera classe
RISORSE E VINCOLI
RISORSE:  sono quelle e dell’alunno/a  dell’ambiente , sono  umane (capacità, competenze  , il nostro  saper fare)    materiali ( strumenti, ambiente, terapie).  organizzative (organizzazione scolastica,  tempi degli interventi ) Elencarle  in modo dettagliato

______________________________________________________________________________________________________________________

INTERESSI: è ciò  che all’alunno/a  piace e che può essere utilizzato come stimolo o gratificazione per gli apprendimenti: Elencarli in modo dettagliato

______________________________________________________________________________________________________________________

BARRIERE: sono  quelle dell’ambiente  sia sociali che materiali e organizzative  (persone, organizzazione del lavoro, spazi, barriere architettoniche, barriere culturali,  tecnologiche, terapie). Elencarle in modo dettagliato

______________________________________________________________________________________________________________________

COMPORTAMENTI PROBLEMATICI
Rilevare ed elencare i comportamenti problematici manifestati dall’alunno/a 

______________________________________________________________________________________________________________________

INTERVENTI RIABILITATIVI ED EDUCATIVI ANNUALI
Interventi riabilitativi in orario scolastico (con uscita dalla scuola per recarsi c/o strutture specialistiche)
Tipo di intervento: (medico specialistico, neuropsichiatrico, psicologico, logopedico, psicomotorio, altro)
Operatore di riferimento:
Modalità

Tempi: 

Metodologia di raccordo:

Interventi riabilitativi in orario extra-scolastico

Tipo di intervento: (medico specialistico, neuropsichiatrico, psicologico, logopedico, psicomotorio, altro)
Operatore di riferimento:

Tempi:

Modalità: 

Metodologia di raccordo:

Interventi educativi territoriali

Tipo di intervento:

Operatori di riferimento:

Tempi:

Modalità:

Metodologia di raccordo: 

Allegare sintesi dei Progetti attuati (finalità, attività, modalità e tempi  di svolgimento, criteri e strumenti di verifica e valutazione, modalità di documentazione per la trasferibilità……..)

VALUTAZIONE DEL PERCORSO DIDATTICO-EDUCATIVO
PERIODO ………………………………………………

La VERIFICA/VALUTAZIONE è gerarchica:
1. valutazione delle strategie: hanno funzionato? Devono essere cambiate/modificate?

2. valutazione dell’appropriatezza degli obiettivi che ci siamo posti a breve termine

3. valutazione dell’appropriatezza degli obiettivi che ci siamo posti a medio  termine

4. valutazione dell’appropriatezza degli obiettivi che ci siamo posti a lungo termine

Si riprendono gli obiettivi indicati precedentemente e si valutano come sopra; il documento di valutazione può essere lo stesso che viene utilizzato per gli altri alunni con aggiunte/approfondimenti. Va comunque espressa una valutazione decimale.

	OBIETTIVI EDUCATIVO – DIDATTICI PERSEGUITI
	OSSERVAZIONI

	
	

	
	

	
	

	
	


ALLEGATI
INCONTRI CONGIUNTI DI VERIFICA E PROGRAMMAZIONE

INCONTRI SCUOLA-FAMIGLIA 

	Data e nomi partecipanti
	Note salienti
	Decisioni assunte

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INCONTRI CON OPERATORI SOCIO-SANITARI
	Data e nomi partecipanti
	Note salienti
	Decisioni assunte
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