[bookmark: _GoBack]VERIFICA FINALE DEL PEI
a.s. 20__/20__

Alunno               ________________________________________________
Diagnosi 
Funzionale:                  _____________________________________________________________________


	Classe   …    Sez.  ….
	
	

	Indirizzo
	
	

	Docente/i di sostegno
	
	

	N. ore di sostegno 
	
	

	Coordinatore di classe 
	
	




	
RAPPORTO SCUOLA – FAMIGLIA 

	
Familiari di riferimento:
 padre       	           madre	                 altri ___________________

Frequenza incontri:
 assidua 		 regolare		 	nei momenti ufficiali
 saltuaria 		 solo quando sollecitati	 quasi mai

Livello di collaborazione con i familiari di riferimento:

 buono         sufficiente 	  accettabile	     appena accettabile        scarsa       quasi inesistente

Informazioni riguardanti il contesto familiare e sociale (rilevanti ai fini dell’inclusione scolastica) intercorsi durante l’anno scolastico:
………………………………………………………………




	
AFFIANCAMENTO DI  FIGURE PROFESSIONALI


L’alunno/a  ha effettuato  interventi educativi / psicomotori/ riabilitativi:                 SI        NO 

Se  SI, specificare la tipologia…

IN ORARIO CURRICULARE                            Luogo:…………….
 IN ORARIO EXTRACURRICULARE              Luogo:………………











	L’alunno/a ha usufruito  di ASSISTENZA EDUCATIVA                 SI                 NO
· per l'autonomia personale
· per la comunicazione
· per la relazione
· per altro (specificare)…..

Ore settimanali richieste: …….

Ore settimanali assegnate dall’Ente Locale: …….

Modalità di svolgimento:…..

Altre informazioni utili ……


	L’alunno/a ha usufruito  di ASSISTENZA DI BASE      SI     NO

Le ore assegnate sono state adeguate ai bisogni dell’alunno/a:   SI      NO
Se no, indicane i motivi….
Quante ore giornaliere si richiedono per l’anno prossimo ……

	L’alunno/a ha usufruito  di ASSISTENZA PERSONALE (andare in bagno, essere accompagnato in aula, essere accompagnato nei viaggi d’istruzione…) svolta dal collaboratore scolastico:

  SI    NO
L’azione è stata funzionale ai bisogni dell’alunno:   SI     NO 
Se no, specificare i motivi e cosa si suggerisce per il prossimo anno scolastico….

	L’alunno/a ha usufruito di OPERATORI SPECIALIZZATI nelle disabilità sensoriali:  SI     NO
  assistenza di lingua LIS , per quante ore…..
 assistenza di letto-scrittura BRAILLE, per quante ore ….. 
Sono state adeguate ai bisogni dell’alunno:     SI     NO
Se no, indicane i motivi e cosa si prevede per il prossimo anno scolastico….




	Le ore del sostegno sono risultate corrispondenti ai bisogni?

	SI □                           NO □

	
	Note

	L’orario del sostegno ha subito variazioni?
	SI □                          NO □ 



	
VERIFICA SUGLI INTERVENTI DI APPRENDIMENTI TRASVERSALI 




	Valutazione sugli obiettivi formativi
	Raggiunto
	Parzialmente
Raggiunto
	Non Raggiunto

	Livello di autostima funzionale al successo scolastico
	
	
	

	Autonomia nelle attività didattiche proposte
	
	
	

	Migliore livello di motivazione e interesse 
	
	
	

	Migliore livello di attenzione e concentrazione 
	
	
	

	Migliore livello di socializzazione e comunicazione tra pari  
	
	
	

	Migliore livello di partecipazione 
	
	
	

	Rispetto delle regole
	
	
	

	Altro….
	
	
	




	
VERIFICA SULLA PROGRAMMAZIONE DIDATTICA


	Descrizione del livello di apprendimento raggiunto
L’alunno/a
 ha seguito /  non ha seguito la programmazione di classe
 ha seguito la programmazione di classe con particolari adattamenti e semplificazioni
 ha seguito una programmazione individualizzata e differenziata 

La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:   totalmente  in parte
Il programma non è stato completamente svolto per:
 assenze frequenti dell’alunno
 aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna
 altro (specificare)________________________________________________

Si è reso necessario apportare alcune modifiche al PEI iniziale?
 NO
 SI (specificare i cambiamenti apportati):
_______________________________________________________________________

Barriere, contesto relazionale e organizzativo che hanno ostacolato e/o rallentato l’attività didattica e l’apprendimento:

 assenze dell’alunno/a
· scarsa partecipazione dell’alunno/a
·  obiettivi programmati non idonei
 cambiamento dei docenti
 scarsa autostima/paura dell’insuccesso
 altro (specificare)____________________________________________________

 Facilitatori dell’attività didattica e l’apprendimento:

 motivazione dell’alunno
 coinvolgimento dell’alunno
· buona interazione con il gruppo classe
 uso di sussidi
 esperienze laboratori ali
 clima di classe positivo
 collaborazione tra docenti
 rinforzi positivi
 altro (specificare)____________________________________________________

Le finalità educative generali del PEI

 sono state raggiunte
 sono state sostanzialmente raggiunte
 sono state parzialmente raggiunte
 non sono state raggiunte

Le competenze e gli obiettivi di apprendimento disciplinari stabiliti nel PEI	

 sono state raggiunti
 sono state sostanzialmente raggiunti
 sono state parzialmente raggiunti
 non sono stati raggiunti




Altre attività svolte
(L’alunno nel corso dell’anno ha partecipato a: corsi di recupero, visite guidate, viaggi d’istruzione, stage …) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Livello di autonomia riferito alle diverse attività proposte:
· totalmente guidato
· guidato
· parzialmente guidato
· in autonomia

Modalità organizzative di sostegno didattico e ulteriori interventi di inclusione attuati (Metodologia/Strategie didattiche attivate,    risorse e strumenti, ulteriori interventi di inclusione attuati)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Modalità di verifica e criteri di valutazione

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	TRAGUARDI  RAGGIUNTI  IN ORDINE ALLE COMPETENZE DI RIFERIMENTO ATTESE, CONOSCENZE E ABILITA’ ACQUISITE (IN CASO DI PROGRAMMAZIONE DIFFERENZIATA)

	

	

	

	

	

	

	

	

	




Analisi della situazione finale complessiva (interesse, partecipazione, difficoltà riscontrate, progresso nel corso dell’anno, obiettivi educativi e didattici effettivamente raggiunti, ecc): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



Considerato l'esito dello scrutinio di fine anno scolastico, l'alunno/a :
· è ammesso/a alla classe successiva
· non è ammesso/a alla classe successiva 
· riporta una sospensione del giudizio nella/e seguente/i disciplina/e: 
____________________________________________________________________________


Proposta del numero di ore di sostegno e delle altre risorse professionali per l'anno successivo:   

· N. Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo: _____________

con la seguente motivazione:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· fabbisogno di risorse professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e alla comunicazione per l'a. s. successivo: 
tipologia di assistenza / figura professionale ________________________________________ 
           
per N. ore_________________.


Indicazioni per il PEI dell'anno successivo: (Suggerimenti, proposte, strategie che hanno particolarmente funzionato e che potrebbero essere riproposte; criticità emerse da correggere, ecc):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I Docenti del consiglio di Classe:

	DISCIPLINA
	COGNOME  E NOME DEL DOCENTE
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data  compilazione: _______________

IL/I DOCENTE/I DI SOSTEGNO                                             IL COORDINATORE DI CLASSE
