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    MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 SCUOLA Prrimaria
“VIA CENEDA”
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PEI


A.S.  …………….
Alunno/a 
…………………………..

                          Classe………….
                                  Plesso………….
Docente/i di sostegno…………………………………….

Docenti di classe    ………………………

                             ………………………..
ANALISI DELLA SITUAZIONE INIZIALE

Descrizione dettagliata dell’alunno in riferimento alle osservazioni sistematiche effettuate e agli elementi emersi in sede di GLO1
Tenendo conto di:
FATTORI PERSONALI

(Apprendimento ed applicazione delle conoscenze, comunicazione, mobilità, interazioni e relazioni interpersonali:ICFCY)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FATTORI AMBIENTALI

(cura della propria persona, vita sociale civile e di comunità:ICF-CY)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Quadro dinamico funzionale per l’area della scuola

 (specificare se l’alunno segue la programmazione della classe e/o interventi individualizzati) 

CURRICOLO ESPLICITO
L’intervento di sostegno si propone di

· Promuovere

· Mediare

· Facilitare

· Potenziare

· Favorire

· Sostenere

· rimuovere
OBIETTIVI DI FORMAZIONE 

(tenendo conto degli elementi emersi nel GLO e nel P.d.F.) 

· Migliorare

· Favorire

· Aumentare

· Accrescere

· Acquisire

· Stimolare
OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
(definiti in termini di competenze ed abilità)   
	  DOMINI
	Attività e Partecipazione

	
	Competenze
	abilità

	Apprendimento e applicazione delle conoscenze
(area cognitiva e dell’apprendimento)
	
	

	Comunicazione
(area comunicazionale/linguistica)
	
	

	Mobilità
(area sensoriale, motorio/prassica)
	
	

	Cura della propria persona
(area dell’autonomia personale)
	
	

	Interazioni e relazioni interpersonali
(area affettivo/relazionale)
	
	

	Vita sociale, civile e di comunità
(area dell’autonomia sociale)
	
	

	
	
	


CURRICOLO IMPLICITO
CURRICOLO IMPLICITO

 Organizzazione dell’integrazione scolastica dell’alunno nella scuola

● socializzazione/ individualizzazione in classe__________________________________________

● individualizzazione in piccolo gruppo______________________________________________
●  individuale____________________________________________________________________

● mista: classe/piccolo gruppo______________________________________________________

●  laboratorio integrazione _________________________________________________________

● aula o spazio dedicato ___________________________________________________________

●  progetto interventi paralleli a scuola: terapia a scuola __________________________________

●  progetto interventi sinergici a scuola: interventi di mediazione/incrementativi a scuola 

    (es. assistente della comunicazione) _______________________________________________

●  altro:_________________________________________________________________________

Tempi
FACILITATORI AMBIENTALI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MEZZI E STRUMENTI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RISORSE

 Ins.di sostegno: ore……… necessarie……….. ( GLO del………)
Operatore OEPA Ore……   Richiesta incremento ore…..
Motivazione______________________________________________________________________________________________________________________________________
 Assistenti alla comunicazione (vista/udito): ore  

 Mediatori culturali: ore……………..   

 Altro:…………………………………ore…………

Data
Il Dirigente scolastico                                            I Genitori/ Tutore
____________________________                           ______________________
I Docenti                                                               ______________________
____________________________

____________________________                          
____________________________

____________________________



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO








