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Prot. n.

VERIFICA FINALE PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Anno scolastico20__/20__

Classe: ___

DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	
	Nome
	



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Lo studente ha seguito:
· la programmazione della classe 
· la programmazione per obiettivi minimi
· la programmazione equipollente con la riduzione parziale e/o sostituzione dei contenuti, ricercando la medesima valenza formativa (art. 318 del D.Lgs 297/1994 e S.M.I.)
· una programmazione differenziata in             
· Tutte le aree disciplinari
· Alcune aree disciplinari (specificare)

Criticità in:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:
· totalmente 
· in parte (compilare quanto segue)

Il programma non è stato completamente svolto per:
· mancanza di tempo
· scelte didattiche particolari
· aspettative non corrispondenti al reale livello dello studente
· altro (specificare)

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

Altre attività svolte in ambito scolastico 

Attività svolte in ambito extra-scolastico

Ha svolto le seguenti attività relativa ai P.C.T.O. presso:
Azienda _______________________ dal _____________________ al ______________ per complessive ore _____, con la mansione di _________________________________


Fattori che hanno rallentato l'attività didattica e l'apprendimento:
· assenze dello studente
· cambiamento dei docenti
· scarsa autostima/paura dell'insuccesso
· carenze strutturali dell'Istituto
· metodologie, attività e verifiche non sempre rispettose di quanto previsto nelle didattiche individualizzate       
allegate al PEI

Fattori che hanno facilitato l'attività didattica e l'apprendimento:
· motivazione dello studente
· coinvolgimento dello studente
· uso di sussidi
· attività di gruppo
· esperienze laboratoriali
· clima di classe positivo
· collaborazione tra docenti
· rispetto delle didattiche individualizzate allegate al PEI

Modalità di verifica e valutazione

CONTENUTI:
·  a livello della classe
·  a livello della classe con riduzioni e semplificazioni (indicare in quali discipline)
·  differenziate (indicare in quali discipline)

STRUMENTI:
·  osservazioni sistematiche
·  interrogazioni orali
·  interrogazioni scritte
·  prove scritte personalizzate e/o strutturate
· equipollenti
·  questionari
·  prove pratiche
·  altro (specificare)

TEMPI/AUSILI:
·  tempi più lunghi per le seguenti discipline_________________________________________________________________________________________
·  ausili per le seguenti discipline: ________________________________________________________________________________________________
· altro (specificare)
________________________________________________________________________________________________


Incontri Scuola-Famiglia-ASL svolti durante l'anno scolastico: (indicare data e o.d.g.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo studente è seguito/a dalle seguenti figure: (indicare nomi e recapiti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	I componenti del Consiglio di Classe

	      Cognome e Nome
	Area o Disciplina 
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Novara, ___/___/20__
   

   										Il Dirigente Scolastico
     										   (Dott. Igino Iuliano)
                                                                                                                                                            ______________________


Pag. 3 a 3

image1.jpeg




image2.png




