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	Pr 11
	VERIFICA Piano Educativo Individualizzato   P.E.I. CLASSI QUINTE 
	MODULO DELLA QUALITÀ



VERIFICA P.E.I. dell’anno scolastico  _____________

RELATIVA ALL’ALUNNO__________________________ CLASSE ____________

(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) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

La presente verifica, redatta dal docente di sostegno,   è stata operata in sede di Gruppo Misto,

in data  ____________ , sentito anche il parere del consiglio di classe, di cui i referenti della scuola si sono fatti portavoce.

                                            Il docente di sostegno referente prof. ______________________

                                FIRMA: ______________________ 
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