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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

 Anno Scolastico ____/____

1. GRUPPO OPERATIVO: COMPOSIZIONE
2. CARATTERISTICHE DELLA SEZIONE 

2A
-Tipologia Sezione (grandi medi piccoli, omogenea, eterogenea...)

-Organizzazione dell'orario giornaliero della sezione

-Numero di bambini frequentanti
2B Risorse umane a sostegno del processo di integrazione assegnate alla sezione:
-Insegnante/educatore di sezione : n. ore settimanali e distribuzione oraria

-Insegnante/educatore per il sostegno: n. ore settimanali e distribuzione oraria

-Operatore servizi prima infanzia/esecutore di servizio/collaboratore scolastico:n. ore settimanali e distribuzione oraria

-Personale educativo/assistenziale: n. ore settimanali e distribuzione oraria

-Altre figure professionali: n. ore settimanali e distribuzione oraria

3. CONDIZIONI ORGANIZZATIVE DELLA SEZIONE PER L'ACCOGLIENZA DEL BAMBINO
3A Predisposizione degli spazi e dei materiali
3B Organizzazione dei tempi della giornata

3C Organizzazione del gruppo dei bambini

4. INTERVENTI DI RIABILITAZIONE E TARAPIA PREVISTI

4A In orario scolastico:
n. ore settimanali

durata nell'anno scolastico

tipologia di intervento

4B In orario extra scolastico:
n. ore settimanali

durata nell'anno scolastico

tipologia di intervento

5. EVENTUALI ATTIVITÀ EXTRA SCOLASTICHE 

6. IL BAMBINO UTILIZZA
	
	SI
	NO

	La mensa saltuariamente
	
	

	La mensa tutti i giorni
	
	

	Somministrazione di farmaci
	
	

	Il trasporto
	
	

	Il trasporto con accompagnatore
	
	

	Strumenti e ausilii particolari (indicare quali: carrozzella, tavolo speciale, deambulatore, sedia con cintura contenitiva...)
	
	

	Altro
	
	


7. IL PROGETTO

A Modalità di ambientamento
B Ore di frequenza settimanali del bambino
C Relazione osservativa del bambino
D Gli obiettivi educativi e didattici
E Le proposte educative (tempi, spazi, materiali)
F Metodologia e stile educativo
G Verifiche intermedie, finali e al bisogno
H Documentazione 
La verifica dei risultati raggiunti e della congruenza delle scelte effettuate avviene in via ordinaria in coincidenza con il Gruppo Operativo
* Ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R)
□ La famiglia autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di iscrizione

□ La famiglia dichiara l'intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili da altra scuola in caso di trasferimento o passaggio ad ordine scuola successivo
                                                                                    FIRMA_______________________________

	NOME E COGNOME

(in stampatello)
	QUALIFICA
	FIRMA

	Prof.ssa Maria Di Guardo
	Dirigente Scolastico
	

	
	Psicologa AUSL di Imola
	

	
	Educatrice AUSL di Imola
	

	
	Insegnante di classe
	

	
	Insegnante di classe
	

	
	Insegnante di Sostegno
	

	
	Educatrice 
	

	
	Logopedista
	

	
	Psicomotricista
	

	
	Altre figure professionali
	

	
	Genitore (madre)
	

	
	Genitore (padre)
	


DATA DI APPROVAZIONE DEL PEI

_________________________________

Documenti necessari alla stesura del PEI (CIS, DF, Diagnosi Clinica, Relazione Tecnica, invalidità ai sensi della L.104)

Allegati al PEI:

-

-

-

ISTITUZIONE SCOLASTICA: ISTITUTO COMPRENSIVO


SEDE FREQUENTATA: SCUOLA


ANNO SCOLASTICO:


SEZIONE FREQUENTATA:


COGNOME:                                                                         NOME:


LUOGO DI NASCITA:                                                        DATA DI NASCITA:


RESIDENZA: 


DOMICILIO: (se diverso dalla residenza)
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