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SCUOLA  DELL’ INFANZIA / ELEMENTARE - PLESSO______________________

PROGETTO EDUCATIVO  INDIVIDUALIZZATO

per l’anno scolastico  20_/20_                                         
	ALUNNO

	Cognome
	nome
	data di nascita

	luogo di nascita
	residenza
	telefono


ANAMNESI

	TIPOLOGIA  DELL’HANDICAP

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	· La scuola è in possesso di diagnosi funzionale
	SI
	NO

	· La scuola è in possesso di certificazione medica
	SI
	NO


	CARATTERISTICHE FISICHE

	· Buono stato di salute
	SI
	NO
	· Difficoltà di fonazione
	SI
	NO

	· Armonia sta/ponderale
	SI
	NO
	   se si quali? _____________________

_______________________________

	· Presenta dismorfismi
	SI
	NO
	

	   se si quali? _____________________

_______________________________
	· Buona funzionalità visiva
	SI
	NO

	
	· Buona funzionalità uditiva
	SI
	NO

	· Utilizza protesi sanitarie o ausili tecnici
	SI
	NO

	   se si quali? ______________________________________________________

________________________________________________________________

	· Esperienze scolastiche precedenti: ___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



	· Interventi riabilitativi
	SI
	NO

	   se si quali? ______________________________________________________

________________________________________________________________

	· Trattamenti farmacologici
	SI
	NO

	   se si quali? ______________________________________________________

________________________________________________________________


	FUNZIONALITA’ PSICOMOTORIA

	· Coordinazione dinamica generale
	SI
	NO

	· Dominanza laterale:
destra      


sinistra
     





crociata    


non acquisita     

	· Motricità fine
	SI
	NO

	· Coordinazione spazio - temporale
	SI
	NO


	CARATTERISTICHE COMPORTAMENTALI

	· Aggressività
	SI
	NO
	· Dipendenza
	SI
	NO

	· Partecipazione
	SI
	NO
	· Accettazione regole
	SI
	NO

	· Eventuali altre osservazioni: ________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


	QUADRO FAMILIARE

	Grado di parentela
	Nome e Cognome
	Età
	Studi compiuti
	Professione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· L’alunno vive in famiglia
	SI
	NO
	

	   se no dove? _____________________________________________________

________________________________________________________________


CURRICULUM SCOLASTICO
SCUOLA DELL’INFANZIA

	A. SCOL. 
	

	A. SCOL. 
	

	A  SCOL..
	


SCUOLA PRIMARIA
	A. SCOL.   
	

	A. SCOL.   
	

	A. SCOL.   
	

	A. SCOL. 
	

	A. SCOL. 
	


DIAGNOSI REDATTA IN FORMA CONCLUSIVA: 

INSEGNANTI CURRICULARI:
INSEGNANTE DI SOSTEGNO:

 RAPPORTI  SCUOLA -  FAMIGLIA

· REGOLARI E COSTRUTTIVI

· REGOLARI

· SALTUARI, MA COSTRUTTIVI

· SALTUARI

· ALTRO

RAPPORTI SCUOLA - A.S.L.

· REGOLARI E COSTRUTTIVI

· REGOLARI

· SALTUARI, MA COSTRUTTIVI

	INSEGNANTE DI SOSTEGNO
	FREQUENZA SCOLASTICA

	No

· SI    per n.  ore settimanali


	· SALTUARIA

· REGOLARE




· SALTUARI

· ALTRO
· ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE
	ASSISTENTE
	TEMPO DI FREQUENZA SETTIMANALE

	·   NO

·   SI - collaboratore scolastico

             Per n.  ____ ore settimanali

·   Si    Operatore di Enti esterni 

            Per  n. ____  ore settimanali


	            N. ______ ore settimanali 


	       ALTRE  FIGURE (specificare)

________________________________

       Per n. _______ ore settimanali


	N. TOTALE ALUNNI 

NELLA CLASSE :  
N. ALUNNI IN SITUAZIONE DI

HANDICAP NELLA CLASSE_ 


ORARIO SCOLASTICO

	Ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8.15 - 9.15
	
	
	
	
	
	

	9.15 - 10.15
	
	
	
	
	
	

	10.15 - 11.15
	
	
	
	
	
	

	11.15 - 12.15
	
	
	
	
	
	

	12.15 - 13.15
	
	
	
	
	
	

	15:30 – 16:15
	
	
	
	
	
	


COMPETENZE ACQUISITE RISPETTO ALLE AREE

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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

AREA LINGUISTICO-ESPRESSIVA (ascolto, comprensione e produzione dei linguaggi verbali e non verbali, lettura, scrittura,  competenze linguistiche, capacità comunicative ed espressive).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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, risoluzioni di problemi, capacità di astrazione).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO

Aree di maggior carenza (difficoltà rilevate) 

AREA  PSICO-MOTORIA: _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE:_______________________________

____________________________________________________________________________________________________________

AREA COGNITIVA:_________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Area linguistico-espressiva………: ______________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

AREA LOGICO-MATEMATICA: _________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
PROPOSTA EDUCATIVO-DIDATTICA

OBIETTIVI GENERALI

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI A BREVE E MEDIO TERMINE

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONTENUTI SCELTI

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IPOTESI OPERATIVA (metodologie didattiche e tecniche)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISORSE (spazi, materiali e sussidi didattici)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITA’ DELL’INSERIMENTO (nella sezione, nella classe, nel modulo, nel plesso).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VERIFICA E VALUTAZIONE DEL PROGETTO (Criteri e modalità di valutazione).

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ORTTA DI ATELLA LI’                                                                         Gli insegnanti
                                                           Piano

                                                           Educativo

                                                           Individualizzato

                              ALUNNO : 
                              CLASSE  :                               SEZ. : 
Anno scolastico 

Insegnanti curriculari:   

Insegnante  di Sostegno:  
ALUNNO :    

NATO   A :                                                    IL   
CURRICULUM SCOLASTICO

SCUOLA DELL’INFANZIA

	A. SCOL. 
	

	A. SCOL.  
	

	A  SCOL..
	


SCUOLA ELEMENTARE

	A. SCOL.   
	

	A. SCOL.   
	

	A. SCOL.   
	

	A. SCOL. 
	

	A. SCOL. 
	


DIAGNOSI REDATTA IN FORMA CONCLUSIVA: 

RAPPORTI  SCUOLA -  FAMIGLIA

· REGOLARI E COSTRUTTIVI

· REGOLARI

· SALTUARI, MA COSTRUTTIVI

· SALTUARI

· ALTRO

RAPPORTI SCUOLA - A.S.L.

· REGOLARI E COSTRUTTIVI

· REGOLARI

· SALTUARI, MA COSTRUTTIVI

· SALTUARI

· ALTRO

ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE

	INSEGNANTE DI SOSTEGNO
	FREQUENZA SCOLASTICA

	· NO

· SI    per n.  ore settimanali


	· SALTUARIA

· REGOLARE




	ASSISTENTE
	TEMPO DI FREQUENZA SETTIMANALE

	·   NO

·   SI - collaboratore scolastico

             Per n.  ____ ore settimanali

·   Si    Operatore di Enti esterni 

            Per  n. ____  ore settimanali


	            N. ______ ore settimanali 


	       ALTRE  FIGURE (specificare)

________________________________

       Per n. _______ ore settimanali


	N. TOTALE ALUNNI 

NELLA CLASSE :  
N. ALUNNI IN SITUAZIONE DI

HANDICAP NELLA CLASSE_ 


ORARIO SCOLASTICO

	Ore
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	8.15 - 9.15
	
	
	
	
	
	

	9.15 - 10.15
	
	
	
	
	
	

	10.15 - 11.15
	
	
	
	
	
	

	11.15 - 12.15
	
	
	
	
	
	

	12.15 - 13.15
	
	
	
	
	
	

	15:30 – 16:3
	
	
	
	
	
	


INS. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA COGNITIVA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA AFFETTIVO – RELAZIONALE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA LINGUISTICA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA SENSORIALE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA MOTORIO – PRASSICA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA DELL’AUTONOMIA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASSE DELL’IDENTITA’

O.d.a.

· Pervenire alla conoscenza di sè, delle proprie debolezze e dei punti di forza

· Favorire la stima e l’accettazione di sé, come entità corporea da rispettare, da padroneggiare, da utilizzare per mettersi in relazione con se stesso, con gli altri

· Favorire la comunicazione spontanea, migliorare l’interesse e la partecipazione attiva

ASSE DELLA COMUNICAZIONE

O.d.a.

· Consolidare le strumentalità e abilità di base

· Potenziare la comprensione, la produzione verbale e scritta

ASSE DELL’AMBIENTE

O.d.a.

· Scoprire l’ambiente circostante come spazio osservato e vissuto

· Interagire con scambi significativi con i diversi ambienti di vita

ASSE DEL RAGIONAMENTO

O.d.a.

· Potenziare la capacità di attenzione, di riflessione e di concentrazione

· Potenziare le funzioni mentali dell’osservare, dell’analizzare, del cogliere analogie e differenze, del simbolizzare

INDICAZIONI METODOLOGICHE             
        _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________
MODALITA’ DI VERIFICA 
________________________________________________________________________________________________________________________
Orta di Atella,___________________

Operatori A.S.L.
__________________                                     Il Dirigente Scolastico

__________________                                        dott.ssa Maria DE MARCO
__________________

__________________

Operatori Servizi Sociali

__________________

__________________

I genitori 

__________________

__________________
Il Consiglio di Classe 

__________________

__________________
__________________

__________________

__________________
22

