ISTITUTO COMPRENSIVO POLO 2

“Renata Fonte”

Via Mauro Manieri n. 20 - 73048 Nardò (LE)
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Anno Scolastico _____/_____
SCUOLA DELL’INFANZIA
Plesso ____________________________Sez.________
Alunno/a: ___________________​​__________________
Docente di sostegno:   ____________________________
· DATI PERSONALI DELL’ALUNNO/A

	Cognome:
	Nome:

	Classe: 
	Sezione: 

	Sede e/o Plesso:

	Anno Scolastico:

	Diagnosi clinica:


	

	Interventi riabilitativi:




	Frequenza 

(Specificare se l’alunno frequenta la scuola con regolarità e con orario normale o ridotto.)



	Anamnesi personale – familiare

(Data e luogo di nascita dell’alunno/a, composizione nucleo familiare.)



	Curriculum scolastico 

(Riassumere brevemente il percorso scolastico pregresso dell’alunno/a (scuola/sezione di provenienza, se ha già usufruito del supporto di un insegnante specializzato e, se sì, per quante ore settimanali; ecc.) 




· ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA

	GRUPPO SEZIONE:

(Indicare la composizione della sezione all’interno della quale è inserito/a l’alunno/a (numero alunni, eventuale presenza di altri alunni certificati e/o, stranieri,  ecc. Soffermarsi  sulla situazione dell’alunno/a all’interno della sezione: comportamenti assunti, grado di integrazione, livello di socializzazione, modalità di interazione con i compagni, rapporto con i docenti ecc.)  




· ANALISI DEI BISOGNI: riportare nella tabella una descrizione  delle potenzialità e delle difficoltà dell’alunno/a nelle singole aree di intervento, così come emerge dalla documentazione clinica, nonché dall’osservazione iniziale .
	Dalla Diagnosi Funzionale, dal Profilo Dinamico Funzionale, dall’incontro congiunto con operatori e famiglia, dalle osservazioni sistematiche, si evince quanto segue: 


	AREA 
DI INTERVENTO


	SITUAZIONE DI PARTENZA

	Area cognitiva (livello di sviluppo raggiunto)

	

	Area affettivo-relazionale (livello di autostima, rapporto con gli altri ecc.)

	

	Area sensoriale (vista, udito, tatto: grado e tipo di deficit, se presente/i)

	

	Area motorio-prassica (motricità globale, fine; prassie semplici e complesse; orientamento spazio-temporale, coordinazione, ecc.)

	

	Area neuropsicologica (memoria, attenzione, organizzazione spazio-temporale)


	

	Area dell’autonomia (livello di autonomia personale, sociale e scolastica)

	

	Area linguistico-comunicazionale (comprensione e produzione, comunicazione gestuale, comunicazione segnaletico-oggettuale ecc )


	

	Area dell’ apprendimento

	


· INTERVENTO EDUCATIVO-DIDATTICO: 
	L’alunno/a, in accordo con l’équipe psico-pedagogica seguirà un Piano di Lavoro Individualizzato che prevede:

· Percorsi comuni alla sezione in tutti i campi di esperienza: ________________________________________________________________________________________

· Percorsi comuni alla sezione con particolari adattamenti, semplificazioni e/o riduzioni in tutti i campi di esperienza/nei seguenti campi di esperienza/aree: ________________________________________________________________________________________
· Percorsi non comuni alla sezione in tutti i campi di esperienza/nei seguenti campi di esperienza/aree: _________________________________________________________________________________________




· PROGETTAZIONE DIDATTICA
Campo di esperienza: IL SE’ E L’ALTRO 

	OBIETTIVI SPECIFICI
	ATTIVITA’

	
	


Campo di esperienza: IL CORPO E IL MOVIMENTO
	OBIETTIVI SPECIFICI
	ATTIVITA’

	
	


Campo di esperienza: IMMAGINI, SUONI, COLORI
	OBIETTIVI SPECIFICI
	ATTIVITA’

	
	


Campo di esperienza: I DISCORSI E LE PAROLE

	OBIETTIVI SPECIFICI
	ATTIVITA’

	
	


Campo di esperienza: LA CONOSCENZA DEL MONDO
	OBIETTIVI SPECIFICI
	ATTIVITA’

	
	


· METODOLOGIE E STRATEGIE (Elencare tutte le strategie operative e le metodologie prescelte nel lavoro quotidiano con l’alunno/a, per il raggiungimento delle competenze prefissate. Esempi: tecnica del rinforzamento; tecnica dell’aiuto e dell’attenuazione; ecc.)
	


· MEZZI E STRUMENTI  (Indicare i mezzi, gli strumenti e/o tutti gli eventuali sussidi che verranno impiegati nel lavoro quotidiano con l’alunno/a)
	


· SPAZI (Specificare dove si svolgerà l’attività di sostegno: all’interno della classe e/o nell’aula adibita alle attività individualizzate, ecc.)
	


· MODALITÀ DI VERIFICA E VALUTAZIONE (Specificare le modalità di verifica prescelte nel lavoro quotidiano con l’alunno/a)
	 


Nardò , 
 Docente di sostegno

___________________________

        Docenti di sezione

__________________________

__________________________

        Il genitore per presa visione

_________________________________

	                   La Dirigente Scolastica

	

	Dott.ssa Mariagiuditta Leaci
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