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UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE  DI PALERMO

ASP N.6 distretto 42                                                                                                              U.O. Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza ( MINORI) 

Psichiatria  ( MAGGIORENNI)  

SCUOLA I.I.S.S. “E. MEDI”    

 di PALERMO

Modello sperimentale di 

P.E.I. 

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 

PROGETTO DI VITA (P.d.V.)

Per l’anno  scolastico ……………..
ALUNNO __________________________________

NATO A _____________________    IL __________

ISCRITTO ALLA CLASSE  ____________________

                                                              (classe del prossimo anno)
VERIFICA DEL PEI dell’anno scolastico in corso
Al fine di programmare gli interventi per il prossimo anno si evidenziano sinteticamente le ore di sostegno attribuite ed il nominativo dei docenti di sostegno,  gli obiettivi raggiunti, gli ambiti maggiormente deficitari, le strategie che sono risultate più efficaci, le eventuali difficoltà incontrate,  le ipotesi risolutive per il futuro: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il  docente di sostegno referente  


Il  docente coordinatore di classe

………………………………………………

………………………………………
OBIETTIVI E ATTIVITÀ ( bt,mt,lt) 

PROGRAMMATE PER L’ANNO SCOLASTICO ………………
AREA COGNITIVA

Obiettivi:

- …………………………….

Attività:

-……………………………….

AREA LINGUISTICO-COMUNICATIVA

Obiettivi:

- …………………………….

Attività:

-……………………………….

AREA DELL’APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLE CONOSCENZE

(tipo di programmazione, ambiti disciplinari, contesti applicativi, eventuali esoneri…)  

Obiettivi:

 …………………………….

Attività:

……………………………….

AREA NEUROPSICOLOGICA

(attenzione,memoria, organizzazione  spazio-temporale)

Obiettivi:

…………………………….

Attività:

……………………………….

AREA PSICOMOTORIA

Obiettivi:

…………………………….

Attività:

……………………………….

AREA PERSONALE E DELL’AUTONOMIA 

( Cura della propria persona, vita domestica, compiti di carattere generale,  responsabilità, ruoli, iniziative autonomia,  mobilità  progettualità e protagonismo)

Obiettivi:

…………………………….

Attività:

……………………………….

AREA SOCIO-AFFETTIVA

Obiettivi:

 …………………………….

Attività:

……………………………….

PARTECIPAZIONE ALLA VITA COMUNITARIA 
(vita di relazione e di comunità sociale, civica, culturale,  a scuola, con gli amici, presso enti, per il volontariato, uso del tempo libero)

Obiettivi:

 …………………………….

Attività:

……………………………….
FATTORI CONTESTUALI:  AMBIENTALI,CULTURALI, SOCIALI

( Ambiente di vita naturale, facilitatori e barriere personali, sociali o , material;sussidi  e tecnologia; Servizi alla persona: trasporto, assistenza; attività riabilitative educative, ricreative, inserimento in centri socio-educativi…)

Obiettivi:

 …………………………….

Attività:

………………………..

PROSPETTIVE FUTURE

(attitudini e interessi, conoscenza delle opportunità socio-lavorative, inserimento in stage e tirocini) 

Obiettivi:

 …………………………….

Attività:

………………..

ITINERARI E STRATEGIE DI INTERVENTO ( bt,mt,lt)

INTERVENTI  DELLA SCUOLA 

(ore di sostegno, sussidi, laboratori, pratiche di inclusione….) 

……………..

INTERVENTI  DELL’ASL

(controlli ambulatoriali, interventio terapie…)

……………….

INTERVENTI   DELLA  FAMIGLIA

…………….
INTERVENTI DI ALTRE RETI 

(gruppo familiare, amicale, del vicinato, del territorio e dei servizi)

…………….

STRUMENTI E CRITERI DI VERIFICA del piano programmato 
………………..
SCADENZA TEMPORALE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI 

- annuale    - biennale  - triennale

Il  presente PEI  nasce dalla proposta del cdc riunitosi in data …… sottoscritto a sua rappresentanza dai seguenti docenti : 

doc di sostegno Prof …………………..…………        firma ___________________________

coord classe prof …………………………………       firma ___________________________

Viene approvato, integrato e ratificato nella presente versione dal GLHo riunitosi in data ………… sottoscritto da:  

	
	Qualifica


	Cognome e nome 
	Firma 

	Componente scolastica
	Doc sostegno
	
	

	
	Doc curricolare
	
	

	
	Coord GLI
	
	

	Specialisti ASP
	Neurops infant
	
	

	
	Psicologo
	
	

	
	Pedagogista
	
	

	Componente familiare
	Madre
	
	

	
	Padre
	
	

	Altri operatori
	
	
	

	
	
	
	


Data: Palermo,……                                                                                   Il Dirigente Scolastico


                                                                                                   Prof. ssa Giovanna Battaglia                                                                            
	Rif .Norma
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