RELAZIONE FINALE PEI

CONTINUITA’  INFANZIA/PRIMARIA
__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:


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.VERIFICA FINALE PER AREE INTERVENTO 
(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 caso specificare cosa NON si valuta e perchè )

	AREA INTERVENTO

	                                          a. Area cognitiva e neuropsicologica


	                                                                      Obiettivi 

	

	                                                                        Verifica

	


	AREA INTERVENTO

	                                                      b. Area affettivo-relazionale


	Obiettivi 

	

	Verifica

	


	AREA INTERVENTO

	                                          c. Area linguistico-comunicazionale


	Obiettivi 

	

	Verifica

	


	AREA INTERVENTO

	                                                 d. Area percettivo-sensoriale


	                                                                    Obiettivi 

	

	Verifica

	


	AREA INTERVENTO

	                                                        e. Area motorio-prassica


	Obiettivi 

	

	Verifica 

	


	AREA INTERVENTO

	                                                         f. Area dell’autonomia


	Obiettivi 

	

	Verifica

	


3. 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.....).

TAVERNERIO,........................
                                                           firma docente di sostegno: ....................................

 
                                                          firma docenti curricolari:..........................................

                                                           firma genitori:...........................................

                                                           firma educatore (se presente)……..........
