ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO VIA DON STURZO
20091 Bresso  - Via Don Sturzo 46
REGISTRO

E

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
Anno scolastico:  
                   
Classe:
Alunno: 

Insegnante di sostegno:






	INSEGNANTI DI CLASSE


	MATERIA DI INSEGNAMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	INSEGNANTE DI SOSTEGNO: 

EDUCATORE:


	



	ORARIO DI CLASSE

	Ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N°   TOTALE ORE    SOSTEGNO: …………………………

	ORARIO INSEGNANTE DI SOSTEGNO/EDUCATORE

	Ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N°   TOTALE ORE    EDUCATORE:……………………….






SERVIZIO MENSA:       SI               ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATA IN MENSA:       SI




   NO








   NO




COGNOME …………………………………………  NOME ………………………………………

NAT……. A ……………………………………………………………………  ( …………………)

IL …………………………… RESIDENTE A ……………………………….   ( ………………...)

VIA……………………………………………………… N°…………. TEL. ……………………....

SCUOLA DI PROVENIENZA …………………………………………………………………….…


· HA FREQUENTATO:

· ASILO NIDO per anni …………………….

Annotazioni………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

· SCUOLA DELL’INFANZIA per anni ……………………..

Annotazioni………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

· SCUOLA PRIMARIA – Classi frequentate:

· prima

· seconda

· terza

· quarta

· quinta
Annotazioni (fatti, circostanze, episodi significativi che hanno accompagnato la storia personale dell’alunno) :

DIAGNOSI CLINICA (tipo di disabilità su base ICF riportata sulla diagnosi)

· Uditivo

· SENSORIALE

· Visivo

· FISICO


· PSICHICO 


· DISTURBI RELAZIONALI E DEL COMPORTAMENTO
· DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO E/O DEL LINGUAGGIO

· ALTRO : 

•
Gli interventi di riabilitazione e terapia se  previsti sono: 

in orario scolastico


n° incontri settimanali ____
durata nell’anno scolastico ________________________
tipologia di intervento  ____________________________________________________
in orario extra scolastico

n° incontri settimanali ____
durata nell’anno scolastico_______________________
tipologia di intervento  __________________________________________
………………………………………………………………………………
L’ALLIEVO E’ SEGNALATO AI SERVIZI SOCIALI:

· SI      
· NO

	RAPPORTO DI PARENTELA
	COGNOME E NOME

	Padre
	

	Madre
	

	Fratelli
	

	
	

	
	

	    NOTIZIE SIGNIFICATIVE PER LA REDAZIONE DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
	

	
	

	
	

	
	

	
	


L’ ALLIEVO VIVE NORMALMENTE NELLA FAMIGLIA DI ORIGINE           SI                NO

SE NO SPECIFICARE PRESSO CHI VIVE ABITUALMENTE:

· NONNI

· ZII

· FRATELLI

· COMUNITA’, GRUPPO: …………….

…………………………………………


PARTECIPAZIONE DELLA FAMIGLIA ALLA VITA SCOLASTICA:

· NON SUFFICIENTE

· ADEGUATA

· BUONA
Annotazioni:

GRIGLIA DI OSSERVAZIONE DEI PREREQUISITI INIZIO CLASSE PRIMA
	ABILITÀ E ATTEGGIAMENTI
	PRESENTE
	EMERGENTE
	NON PRESENTE

	AUTONOMIA PERSONALE
	
	
	

	Si veste da solo
	
	
	

	Si sveste da solo
	
	
	

	Si lava le mani da solo
	
	
	

	È autosufficiente nei bisogni fisiologici
	
	
	

	Sa allacciarsi le scarpe
	
	
	

	È autosufficiente a tavola
	
	
	

	Sa autoregolarsi nell’assunzione di cibo
	
	
	

	AUTONOMIA OPERATIVA
	
	
	

	Prepara il materiale scolastico per eseguire un lavoro
	
	
	

	Riordina il materiale dopo l’uso
	
	
	

	Porta a termine nei tempi stabiliti un semplice lavoro
	
	
	

	All’interno dell’aula è in grado di andare da una persona indicata per consegnare un oggetto
	
	
	

	All’interno dell’aula è in grado di andare da una persona indicata per riportare un messaggio
	
	
	

	Si orienta nella scuola e sa recarsi nei luoghi che gli vengono indicati
	
	
	

	RELAZIONE CON I COMPAGNI
	
	
	

	Mantiene il contatto oculare con chi gli sta parlando
	
	
	

	Saluta a gesti
	
	
	

	Saluta usando le parole
	
	
	

	Accetta di essere aiutato 
	
	
	

	Chiede di essere aiutato
	
	
	

	Gioca con un compagno
	
	
	

	Gioca in gruppo
	
	
	

	Formula richieste
	
	
	

	Racconta di sé e delle proprie esperienze
	
	
	

	È aggressivo verbalmente
	
	
	

	È aggressivo fisicamente
	
	
	

	Lavora con un compagno
	
	
	

	Lavora in gruppo
	
	
	

	RELAZIONE CON GLI ADULTI
	
	
	

	Mantiene il contatto oculare con chi gli sta parlando
	
	
	

	Saluta a gesti
	
	
	

	Saluta usando le parole
	
	
	

	Accetta di essere aiutato 
	
	
	

	Chiede di essere aiutato
	
	
	

	Formula richieste
	
	
	

	Racconta di sé e delle proprie esperienze
	
	
	

	È aggressivo verbalmente
	
	
	

	È aggressivo fisicamente
	
	
	

	Accetta con piacere le gratificazioni
	
	
	

	Accetta il rimprovero
	
	
	

	PARTECIPAZIONE
	
	
	

	Riesce a stare in classe per tutta la durata della lezione
	
	
	

	Sa stare seduto al proprio banco
	
	
	

	Mostra interesse per le attività proposte
	
	
	

	ATTENZIONE
	
	
	

	Mantiene il contatto oculare verso chi parla
	
	
	

	Mantiene l’attenzione nelle attività svolte individualmente
	
	
	

	Mantiene l’attenzione nelle attività svolte in piccolo gruppo
	
	
	

	Mantiene l’attenzione in attività svolte nel grande gruppo
	
	
	

	Mantiene l’attenzione nonostante la presenza di stimoli disturbatori
	
	
	

	MEMORIA
	
	
	

	Possiede memoria a lungo termine
	
	
	

	Possiede memoria a breve termine
	
	
	

	Possiede memoria visiva
	
	
	

	Possiede memoria uditiva
	
	
	

	ASCOLTO E COMPRENSIONE
	
	
	

	Ascolta una semplice richiesta e risponde in modo appropriato
	
	
	

	Ascolta un semplice racconto e risponde alle domande indicando le corrette figure-risposta
	
	
	

	Ascolta un semplice racconto e risponde oralmente alle domande 
	
	
	

	Ascolta solo se interessato ai contenuti presentati
	
	
	

	ABILITÀ FINO-MOTORIE
	
	
	

	Afferra piccoli oggetti come fili o palline…
	
	
	

	Afferra oggetti usando entrambe le mani
	
	
	

	Allaccia e slaccia bottoni
	
	
	

	Chiude cerniere
	
	
	

	Infila grosse perle in una collana
	
	
	

	Chiude la mano a pugno
	
	
	

	Impugna correttamente la matita
	
	
	

	Impugna correttamente le forbici
	
	
	

	Ritaglia lungo una linea retta
	
	
	

	Ritaglia lungo una linea curva
	
	
	

	Sa incollare
	
	
	

	Sa ricalcare i contorni di un semplice disegno
	
	
	

	Sa completare percorsi grafici tratteggiati
	
	
	

	Sa manipolare materiali plastici
	
	
	

	Sa colorare semplici figure senza uscire dal margine
	
	
	

	Ricopia linee
	
	
	

	Ricopia crocette
	
	
	

	Ricopia cerchi
	
	
	

	Ricopia quadrati
	
	
	

	MOTRICITÀ GLOBALE
	
	
	

	Controlla il proprio corpo in situazione statica
	
	
	

	Controlla il proprio corpo in situazione dinamica
	
	
	

	Cammina coordinando i movimenti
	
	
	

	Sa salire e scendere le scale alternando i piedi
	
	
	

	SCHEMA CORPOREO
	
	
	

	Indica su richiesta le parti del corpo su se stesso
	
	
	

	Indica su richiesta le parti del corpo su un’altra persona
	
	
	

	Indica su richiesta le parti del corpo su una figura
	
	
	

	Nomina correttamente le parti del corpo
	
	
	

	Disegna la figura umana nelle sue parti principali
	
	
	

	ORGANIZZAZIONE SPAZIO-TEMPORALE
	
	
	

	Ordina sequenze in successione temporale utilizzando gli indicatori prima/dopo
	
	
	

	Ordina sequenze in successione temporale utilizzando gli indicatori prima/dopo/infine
	
	
	

	Sa ordinare i principali momenti della giornata usando le parole mattino – pomeriggio – sera – notte con riferimenti al proprio vissuto
	
	
	

	Conosce i giorni della settimana in sequenza
	
	
	

	Utilizza gli indicatori spaziali sopra/sotto
	
	
	

	Utilizza gli indicatori spaziali in alto/in basso
	
	
	

	Utilizza gli indicatori spaziali dentro/fuori
	
	
	

	Utilizza gli indicatori spaziali vicino/lontano
	
	
	

	Utilizza gli indicatori spaziali davanti/dietro
	
	
	

	ABILITÀ PERCETTIVE DI TIPO VISIVO
	
	
	

	Discrimina grande/piccolo
	
	
	

	Discrimina il più grande dal più piccolo
	
	
	

	Discrimina alto/basso
	
	
	

	Discrimina il più alto dal più basso
	
	
	

	Discrimina lungo/corto
	
	
	

	Discrimina il più lungo dal più corto
	
	
	

	Discrimina aperto/chiuso
	
	
	

	Discrimina i colori
	
	
	

	Nomina correttamente i colori
	
	
	

	Utilizza i colori in maniera appropriata
	
	
	

	ABILITA’ PERCETTIVE DI TIPO UDITIVO
	
	
	

	Ascolta e ripete un semplice ritmo
	
	
	

	Ascolta e ripete una semplice canzone 
	
	
	

	Ascolta e ripete una semplice filastrocca
	
	
	

	Riconosce la natura di un rumore o di un suono (per esempio di un oggetto che cade)
	
	
	

	ABILITA’ LOGICO-MATEMATICHE
	
	
	

	Dato un gruppo eterogeneo di oggetti manipola
	
	
	

	Dato un gruppo eterogeneo di oggetti individua caratteristiche comuni
	
	
	

	Dato un gruppo eterogeneo di oggetti individua caratteristiche differenti
	
	
	

	Sa classificare un gruppo di oggetti in base al colore
	
	
	

	Sa classificare un gruppo di oggetti in base alla forma
	
	
	

	Sa classificare un gruppo di oggetti in base alla dimensione
	
	
	

	Sa classificare un gruppo di oggetti in base alla funzione
	
	
	

	Sa seriare con tre elementi
	
	
	

	Sa seriare con quattro elementi
	
	
	

	Sa seriare con più di quattro elementi
	
	
	

	Conosce il quantificatore: TANTI
	
	
	

	Conosce il quantificatore: POCHI
	
	
	

	Conosce il quantificatore: NESSUNO
	
	
	

	Data una semplice situazione problematica di tipo pratico, sa individuare una soluzione scegliendola tra due/tre proposte
	
	
	

	ABILITA’ LINGUISTICHE
	
	
	

	Ascolta e risponde con comportamenti adeguati a semplici richieste verbali
	
	
	

	Ascolta ed esegue due consegne date in ordine successivo
	
	
	

	Ascolta storie, racconti, fiabe narrati dall’insegnante e risponde a domande scegliendo tra due/tre figure risposta
	
	
	

	Si esprime utilizzando la parola frase
	
	
	

	Si esprime utilizzando frasi incomplete
	
	
	

	Si esprime usando frasi adeguatamente strutturate
	
	
	

	Non pronuncia i seguenti fonemi:    
	
	
	

	Pronuncia in modo scorretto i seguenti fonemi:
	
	
	



INSEGNANTE DI SOSTEGNO

[in classe, fuori dall’aula, tipo di attività previste (gruppi di livello, gruppi cooperativi, tutoring, laboratori, classi aperte), tipo di materiale previsto (strutturato, non strutturato, ausili riabilitativi, ausili specifici…)]
EDUCATORE

[in classe, fuori dall’aula, tipo di attività previste (gruppi di livello, gruppi cooperativi tutoring, laboratori, classi aperte), tipo di materiale previsto (strutturato, non strutturato, ausili riabilitativi, ausili specifici…)]


Data: _______________

Firma del Dirigente Scolastico

Firma dei docenti:

___________________

___________________

__________________

___________________

___________________

__________________

___________________

___________________

__________________

___________________

___________________

__________________

Firma dei genitori:

___________________

___________________

__________________

AREA LINGUISTICA:
· ASCOLTARE, COMPRENDERE, COMUNICARE ORALMENTE

Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
· LEGGERE, COMPRENDERE, PRODURRE E RIELABORARE TESTI DI DIVERSO TIPO
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
AREA LOGICO – MATEMATICA:
· IL NUMERO
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
· SITUAZIONI PROBLEMATICHE
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
· GEOMETRIA
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
STORIA:
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
GEOGRAFIA:
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
SCIENZE
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:
INGLESE
Obiettivi didattici:
Metodologia:

Modalità di verifica:


Osservazioni e esigenze in merito alle ore di sostegno e alla loro quantificazione

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Profilo Dinamico Funzionale
da compilare al termine della Scuola Primaria
AREA COGNITIVA
AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE

	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	AUTOSTIMA
	
	

	INTERAZIONE CON I PARI
	
	

	INTERAZIONE CON GLI ADULTI
	
	


	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	LIVELLO DI SVILUPPO COGNITIVO RAGGIUNTO 
	
	

	CLASSIFICAZIONE
	
	

	SERIAZIONE
	
	

	GENERALIZZAZIONE
	
	

	QUANTITA’
	
	


AREA LINGUISTICA 
	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	COMPRENSIONE
	
	

	PRODUZIONE
	
	

	LINGUAGGIO ALTERNATIVO E/O INTEGRATIVO
	
	


AREA SENSORIALE

	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	VISTA (tipo e grado di deficit)
	
	

	UDITO (tipo e grado di deficit)
	
	

	TATTO (tipo e grado di deficit)
	
	


AREA MOTORIO-PRASSICA

	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	MOTRICITA’ GLOBALE
	
	

	MOTRICITA’ FINE
	
	


AREA NEUROPSICOLOGICA

	
	DESCRIZIONE 
	SVILUPPO POTENZIALE

	ATTENZIONE
	
	

	MEMORIA
	
	

	ORGANIZZAZIONE 

SPAZIO-TEMPORALE
	
	


AREA DELL’AUTONOMIA

	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	AUTONOMIA PERSONALE
	
	

	AUTONOMIA SOCIALE
	
	


AREA DELL’APPRENDIMENTO (competenze scolastiche in uscita dalla scuola primaria)

	
	DESCRIZIONE
	SVILUPPO POTENZIALE

	LETTURA
	
	

	DIZIONE
	
	

	PRODUZIONE SCRITTA
	
	

	CALCOLO
	
	

	USO PERSONALE DELLE COMPETENZE ACQUISITE
	
	



	Data
	Interlocutori
	Argomenti trattati

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma dell’insegnante di sostegno e degli insegnanti di classe

​____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

Firma dei genitori /tutori ____________________________________________________________

Data ________________
Scuola 





Dati informativi sulla classe 








N° DI ALUNNI TOTALE:	


N° DI ALUNNI MASCHI:	 


N° DI ALUNNI FEMMINE:	











Orario





ANNOTAZIONI: 





Dati informativi sull’alunno





DATI ANAGRAFICI





DATI INFORMATIVI SULLA/E SCUOLA/E PRECEDENTI





DIAGNOSI





TIPO DI DEFICIT









































INTERVENTI DI RIABILITAZIONE e TERAPIA








Dati informativi sulla famiglia





FAMIGLIA AFFIDATARIA


ISTITUTO EDUCATIVO ……………


……………………………………………


ALTRO: …………………………………









































Analisi 


della situazione


di partenza


 


si allega griglia di osservazione


 per la classe prima 











Modalità di intervento degli insegnanti








Programmazione 


educativa 


individualizzata





Introduzione, obiettivi didattici, metodo,verifiche




















Relazione





fine primo quadrimestre























Relazione


finale





(Secondo quadrimestre)








Incontri










