RELAZIONE FINALE PEI

__a.s_______________/__________________

	DOCENTE di SOSTEGNO
	

	PLESSO
	

	CLASSE
	

	ALUNNO
	

	TIPOLOGIA DISABILITA’
	

	FREQUENZA ORARIA ALUNNO
	

	PRESENZA EDUCATORE
	sì □     no   □         , se sì per n°ore:



	ALTRE FIGURE (specificare)
	                                 , se sì per n°ore:


DATI DI CONTESTO:

CLASSE:         n.alunni tot.         con DSA:               con BES:       con stranieri (NAI):
1. ARTICOLAZIONE PEI (indicare con una croce)
· PEI con obiettivi educativi e didattici uguali alla classe                                       □
· PEI con obiettivi educativi e didattici ridotti ma equipollenti                              □ 
              (specificare per quali ambiti)
· PEI con obiettivi educativi e didattici differenziati rispetto alla classe:          □ 
(specificare per quali ambiti/tutte le discipline….)

2. VALUTAZIONE OBIETTIVI EDUCATIVI E DIDATTICI

(secondo ICF provare a distinguere tra capacità e performance.

Capacità: situazione/condizione di base dell’ alunno.

Performance: con mediazione del facilitatore insegnante di sostegno nell’approccio didattico quali obiettivi si sono raggiunti)
Obiettivi educativi raggiunti,  progressi  registrati dall’alunno/a nel corso dell’anno
-

-

Obiettivi educativi e didattici, aspetti che permangono inadeguati, non sufficienti o problematici

-
-
-
3.MODALITA’ DEGLI INTERVENTI e LIVELLI DI COMPETENZA RAGGIUNTI
(indicare metodologie e strumenti per aree disciplinari e/o laboratori svolti dall'alunno. Ognuna occupa un riquadro, aggiungerne a necessità. Per livelli di competenza far riferimento alla certificazione delle competenze: N.B. secondo linee guida nel certificato delle competenze si possono NON valutare alcune aree in base alla programmazione/obiettivi del PEI, in tal coso specificare cosa NON si valuta e perchè )

	AREA INTERVENTO

	

	SINTESI LAVORO SVOLTO (contenuto specifico)

	

	LIVELLO COMPETENZA RAGGIUNTO

	

	METODOLOGIE e STRUMENTI

	


4. ORGANIZZAZIONE ORARIA DELL’INTERVENTO DI SOSTEGNO

(sia in presenza di docente di sostegno e/o assistente sia in loro assenza, sia da parte dei docenti curricolari)
5. MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE
6. INDICAZIONI SPECIFICHE PER IL FUTURO PERCORSO EDUCATIVO, DIDATTICO e FORMATIVO
Proposte conclusive per il prossimo anno scolastico
(es.: in relazione all’inserimento o meno nella classe successiva, all’eventuale variazione diagnostica, all’ eventuale conferma di attività di sostegno, sostegno in deroga, ecc..osservazioni.....).

Sintesi (date, elementi significativi…) COLLOQUI  GENITORI, NEUROPSICHIATRA, team/CDC 
ALBESE/ TAVERNERIO,........................
                                                           firma docente di sostegno: ....................................

 
