
	VALUTAZIONE PEI FINE ANNO SCOLASTICO ____/____



Anno scolastico___/___

Scuola ISISS “G. B. Novelli” di Marcianise (CE)
Alunno/a___________________________________
Classe ____Sez.         Indirizzo di studi	______________________________________


Diagnosi clinica e codice ICD-10:______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Valutazione globale dei risultati raggiunti (con riferimento agli elementi di verifica delle varie Aree del PEI):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PROPOSTA DI INTERVENTI E MODALITÀ DI LAVORO PER IL PROSSIMO A.S.___/____




____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	NECESSITA PERTANTO PERL’ANNOSCOLASTICO		/	 :

	
	DI SOSTEGNO SCOLASTICOSPECIALIZZATO
	SI
	NO
	 n° ore settimanali: _________

	DI ASSISTENZA MATERIALE
	SI
	NO
	 n° ore settimanali: __________

	DI ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA
	SI
	NO
	 n° ore settimanali: __________

	DI TRASPORTO SCOLASTICO
	SI
	NO
	

	DI PARTICOLARI PRESIDI E/O AUSILI DIDATTICI
	SI
	NO
	Se si specificare quali:
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