
VERIFICA DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

(ai sensi dell’Art. 12, L. 104/92)

anno scolastico  2019/2020
	SCUOLA………..
	ISTITUTO COMPRENSIVO 3 di MODENA
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Sezione 1
	COGNOME E NOME DELL’ALUNNO
	……………………………………………………………………………………

	CLASSE FREQUENTATA
	……………………………………………………………………………………

	ANNO SCOLASTICO
	……………………………………………………………………………….……

	TIPO DI PROGRAMMAZIONE
	· PERCORSO  RICONDUCIBILE ALLE LINEE GUIDA MINISTERIALI   

· PROGRAMMAZIONE NON RICONDUCIBILE ALLE LINEE GUIDA MINISTERIALI   (solo per la scuola secondaria di secondo grado)



Sezione 2

OSSERVAZIONI GENERALI SUL PERCORSO DI INCLUSIONE DELL’ALUNNO

(indicare aspetti positivi e negativi, nuovi eventi sopravvenuti, altro…)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
NECESSITÀ ASSISTENZIALI RILEVATE PER L’AUTONOMIA PERSONALE (se sì, specificare quali) 
· Sì

· No

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORTI DEI DOCENTI, EDUCATORI E TUTOR CON LA FAMIGLIA (è stata presente, collaborativa, ecc…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORTI FRA L’ALUNNO E I DOCENTI/EDUCATORI/TUTOR
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORTI FRA L’ALUNNO E I COMPAGNI DI CLASSE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE E LORO RICADUTA SUL PERCORSO FORMATIVO (se presenti, es. terapia logopedica, attività sportive e ricreative, scoutismo, ecc.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Sezione 3 

FREQUENZA (barrare con una crocetta) DA SETTEMBRE A FEBBRAIO
	Con orario regolare
	Con orario ridotto

	continuativa
	saltuaria
	continuativa
	saltuaria

	
	
	
	


Indicare le motivazioni relative alla riduzione dell’orario e/o alla frequenza non continuativa

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sezione 4 – secondo quadrimestre e conclusione dell’anno: attività
DIDATTICA A DISTANZA
Rimodulazione

❏ Ha seguito la rimodulazione della classe

❏ Non ha seguito la rimodulazione della classe (elencare obiettivi di apprendimento conseguiti sulla base della programmazione di istituto): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Attività proposte
❏ Materiale didattico autoprodotto (Es.  esercizi semplificati, schede , mappe concettuali, schemi di sintesi)

❏ materiale didattico reperito in rete ( esercizi, schede, mappe concettuali, schemi di sintesi, , ecc.)

❏ videolezioni reperite in rete (youtube) e/o da reti televisive (RaiPlay, ecc.)

❏ libro digitale

❏ registrazioni audio autoprodotte

❏ videoregistrazioni

❏ visione di filmati

❏ visione di documentari

❏ Invio di materiali (giochi, cancelleria) per posta ordinaria

❏ Invio di materiali di studio cartacei per posta ordinaria

❏ altro (specificare) _________________________________________________________

Tipologia di gestione delle interazioni con gli alunni e feedback
❏ Partecipazione ai meet con i compagni di classe

❏ Contatto diretto telefonico con la famiglia

❏ Contatto personale con la famiglia tramite videochiamate 
❏ E-mail

❏ feedback individuali

❏ feedback collettivi

❏ uso di strumenti di autovalutazione

❏ altro (specificare) _________________________________________________________

Descrizione del livello di mediazione esercitato dalla famiglia nell’attività didattica a distanza
	


Modalità di intervento/attività del PEA

	

	


Sezione 5 – secondo quadrimestre e conclusione dell’anno: ampliamento della lettera di valutazione in seconda persona

Nota bene: inserire nel testo la lettera di valutazione del documento di valutazione in seconda persona comprendente in sintesi:
· Verifica del raggiungimento degli obiettivi dell’area non cognitiva indicati nel PEI
· Verifica del raggiungimento degli obiettivi dell’area cognitiva previsti nel PEI (raggiunti, parzialmente raggiunti)
· Verifica del conseguimento delle competenze delle aree e/o discipline individuate nel PEI (competenze conseguite, conseguite se)
· Osservazioni sulla programmazione (indicare punti di forza della progettazione e eventuali problemi riscontrati nello svolgimento dei contenuti e delle attività proposte)
· Considerazioni finali e ipotesi di lavoro per il prossimo anno scolastico

	


	DATA VERIFICA FINALE DEL PEI
	


	FIRME (RIPORTARE IL NOME E IL COGNOME DEL DOCENTE)

	Dirigente Scolastico
	

	Componenti del Consiglio/Team di classe/sezione
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Educatore/i (PEA) o Tutor (se presente)
	



