VERIFICA FINALE DEL PEI
a.s. 20__/20__

Alunno               ________________________________________________
Diagnosi 
Funzionale:                ________________________________________________________________

Classe _______ sez _______ Indirizzo ________________________________________________

Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe
 Docente specializzato per il sostegno, n. ore settimanali ……………………
 Assistente educativo, n. ore settimanali………………….
VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO – EDUCATIVI

L’alunno ha seguito:

· la programmazione curriculare di classe o ad essa globalmente corrispondente

· una programmazione differenziata 

La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:
· totalmente

· in parte (compilare quanto segue)

Il programma non è stato completamente svolto per:

· assenze dell’alunno/a

· 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)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre attività svolte
L’alunno nel corso dell’anno ha partecipato alle seguenti visite, uscite, viaggi d’istruzione, stage e ha svolto le seguenti attività: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Livello di autonomia:
· totalmente guidato

· guidato

· parzialmente guidato

· in autonomia


Colloqui con la famiglia:
· regolari

· saltuari

· assenti


Analisi della situazione finale complessiva (interesse, partecipazione, difficoltà riscontrate, progresso nel corso dell’anno, obiettivi educativi e didattici effettivamente raggiunti, ecc): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Modalità di verifica e valutazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Suggerimenti e proposte per il prossimo anno scolastico/per il progetto di vita:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel caso in cui l’alunno/a abbia usufruito dell’ Assistenza Educativa Specialistica, il CdC ritiene che tale servizio abbia sostenuto: 

-la partecipazione alle attività scolastiche e la creazione di rapporti interpersonali con i compagni 
di classe                                                                                              SI           NO

-migliorato l’Autonomia  Personale e Sociale                                   SI           NO

-aiutato a gestire l’emotività e le conflittualità con il gruppo classe e personali   SI          NO

-facilitato la comunicazione tra l’utente diversamente abile, i compagni di classe e il personale docente                                                                                                                     SI          NO

Data  compilazione: _______________

I Docenti del consiglio di Classe:

	…………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..

	………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………..
	…………………………………………………………………………..



