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AGGIORNAMENTO E VERIFICA PEI

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	Tel.
	


	

anno scolastico
	_______ – _______



	classe
	
	
	


	VERIFICA DEI RISULTATI

	Incontro con gli operatori socio-sanitari  per discutere su stesura e/o aggiornamento  PEI
	□  Con il coordinatore

□  Con FS

□  Con genitori

□  Con assistenti materiali

In data………………
	Verbale consegnato agli atti in data…………………*
	Note



	Discussione con il consiglio di classe possibili variazioni o scelte per il prossimo anno
	□ Variazioni d’orario

□ Variazioni presenza docente di sostegno

□ Passaggio da ob. minimi a differenziata

□ Passaggio da  differenziata a ob.minimi

□ Avvio al lavoro

□ Necessità riorientamento

□ altro

□ conferma anche per il prossimo anno attività sostegno

□ proposta sospensione del sostegno


	Verbale consegnato agli atti in data…………………*
	Note



	VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO-EDUCATIVI 

	Bilancio sui livelli di autonomia
	□ Adeguati

□ Non adeguati

□ altro
	Verificato col supporto del consiglio di classe


	Note



	Scambi relazionali con i compagni e i docenti
	□ Adeguati

□ Non adeguati

□ altro
	Verificato col supporto del consiglio di classe


	Note



	Alunno con assistente all’autonomia personale
	□ conferma servizio

□ servizio da sospendere

□ servizio da aumentare di .................................
	□ Comunicato alla FS in data

……………….............
	Note



	Ore di sostegno


	□ sufficienti

□ del tutto insufficienti

□ parzialm. insufficienti
	□ Comunicato alla FS in data

......................................
	Note



	Docente di sostegno


	□ se possibile confermare per continuità

□ meglio cambiare 

□ altro
	
	Note

	Progetti/attività svolte o da attivare


	□ visite/uscite /viaggi istruzione

□ stage/microstage

□ per l’inserimento nel lavoro

□ altro
	□ Comunicato alla FS in data

………………..............
	Note



	VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO-EDUCATIVI 

	L’alunno ha seguito:
	□ La programmazione della classe

□ La programmazione della classe con particolari adattamenti e semplificazioni (riconducibile agli obiettivi ministeriali)

□ una programmazione individualizzata in tutte le aree disciplinari

□ una programmazione individualizzata in alcune aree disciplinari

□ altro
	Verificato col supporto del consiglio di classe


	Note 



	La programmazione prevista dal PEI è stata svolta


	□ Totalmente

□ In parte

□ altro
	Verificato col supporto del consiglio di classe


	Note (se il programma non è stato completamente svolto, motivarlo)




	Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento
	□ assenze dell’alunno/a

□ cambio del docente

□ scarsa autostima/paura dell’insuccesso

□ carenze strutturali dell’istituto

□ altro
	□ Comunicato alla FS in data

……………….............
	Note



	Fattori che hanno facilitato l’attività didattica e l’apprendimento


	□ motivazione dell’alunno

□ coinvolgimento dell’alunno

□ uso di sussidi

□ esperienze laboratoriali

□ clima di classe positivo

□ collaborazione tra docenti

□ altro
	□ Comunicato alla FS in data

......................................
	Note




Data della compilazione: _______________

FIRME DEGLI ESTENSORI

Resp. Funzione Strumentale: _______________________________________________________________

Docenti di sostegno: _______________________________________________________________

Docenti curricolari: ________________________________________________________________

Genitori:_____________________________________________________________________________

PersonaleA.S.L./Provincia __________________________________________________________

Altri eventuali operatori: ___________________________________________________________
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