[image: image2.png]



Istituto Comprensivo Statale 1° Montesarchio
Via Matteotti, 1- 82016 Montesarchio (BN)
Tel/fax 0824/834145
sito: http://www.icprimomontesarchio.it
e.mail:bnic85400a@istruzione.it
	P.E.I.

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(Ai sensi dell’articolo 12 - L. 104/92)

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
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A.S. ______________


Alunno/a: __________________________

Classe: ______________

Docente/i di sostegno: _______________________
Referente BES______________________________________________

DATI DELL’ALUNNO E ANAMNESI PERSONALE

1. DATI PERSONALI
Cognome e nome  ________________________________________________
Data e luogo di nascita ____________  - _____________________________
Residenza a ____________________________________________________
Via ________________________________________ n. _________________

Telefono ______________________________    _______________________

2. DATI SCOLASTICI

Scuola di provenienza: _______________________________________________
Percorso scolastico presente:
( regolare

( non regolare 
(Se non regolare, numero ripetenze ______ a.s.di ripetenza _________________)

Frequenza alla Scuola dell’Infanzia
anni _____________________________
presso_____________________________________________________________
Frequenza alla Scuola Primaria

anni _____________________________
presso_____________________________________________________________

Frequenza alla Scuola Secondaria
anni _____________________________
presso_____________________________________________________________

L’alunno/a ha seguito un P.E.I. negli anni precedenti:  
( SI  -  ( NO

Segue un  P.E.I. dall’anno scolastico: _________________________________
3. AMBIENTE SOCIO-EDUCATIVO-DIDATTICO
· Documentazione scolastica pregressa

( completa - ( incompleta - ( mancante - ( altro __________________________
Se incompleta o mancante, indicare (motivi)_______________________________

___________________________________________________________________
· Interventi riabilitativi in orario scolastico o extrascolastico







Scolastico


SI ( - NO (
Extrascolastico

SI ( - NO (
Se si, indicare brevemente (operatori di riferimento, tempi, modalità)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· Interventi educativi territoriali 




SI ( - NO (
Se si, indicare brevemente (tipo di intervento, operatore di riferimento, modalità)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· Intervento scuola-famiglia:
___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· L’alunno\a dimora presso la propria famiglia oppure è ospitato presso qualche altra struttura? (eventualmente specificare luogo e modalità di interazione con gli adulti referenti di questa struttura). 
__________________________________________________________________

Anamnesi familiare 
Il nucleo familiare è composto

	Grado di parentela
	Cognome
	Nome
	età
	professione
	Vive in casa con l’alunno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


La famiglia presenta una situazione complessiva:
( buona (liv. Econ. Adeguato, efficacia e coerenza educat., interesse e collab.)

( normale
( di momentanea difficoltà economico e/o sociale (separazioni in corso, disoc..)
( di disagio (scarsa coesione, assistenza, poca cura ambiente familiare e figli)
( di forte disagio (disgregazione, povertà, maltrattamento)
Familiari di riferimento:

( padre 

( madre

( fratello/sorella 

( altri _____________

Frequenza incontri: 
( assidua 


( regolare

 

(  nei momenti ufficiali 

( saltuaria 


( solo quando sollecitati
( quasi mai
Livello di collaborazione con i familiari di riferimento:
( buona


( sufficiente 

( accettabile

( appena accettabile 
( scarsa


( quasi inesistente

Aspettative della famiglia nei confronti dell’ alunno\a:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________

Aspettative della scuola nei confronti dell’alunno\a:
1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________

Attività extrascolastiche dell’allievo/a (specificare se necessario)
( generiche di tipo ludico e ricreativo con amici o compagni

( con la famiglia



___________________________________

( parrocchiali e/o oratoriali

___________________________________

( con associazioni e pro loco
 
___________________________________

( sportive 




___________________________________
( musicali




___________________________________
( altro




___________________________________

( quasi nessuna di rilievo



· Risorse della scuola:
La scuola dispone degli spazi, strumenti e materiali necessari ai fini di una regolare ed adeguata attività didattica (aule, biblioteca, TV ed audio – videoregistratori, aula computer, collegamento a internet, ecc.). Dispone anche delle seguenti risorse specifiche:
( computer portatile e software specifico per dislessia

( altri strumenti specifici _____________________________________________

( altri strumenti specifici _____________________________________________

Attività di compresenza:
( insegnante curricolare con insegnante di sostegno
( tra insegnanti curricolari (specificare) _________________________________
( con esperti od operatori esterni (specificare) ____________________________
Collaborazione in ambito scolastico: 

( costruttiva
( adeguata

( sufficiente
( accettabile
( scarsa

Progetti – Laboratori – Percorsi/Attività (previsti, a cui ha la classe parteciperà)
1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________

6. _____________________________________________________________

Breve descrizione classe:
La classe si compone di alunni con un _____________ (buono/sufficiente/accettabile, ecc.) livello di socializzazione ed un rapporto _________________________ con gli insegnanti. E’ _________________ (vivace/turbolenta/rispettosa/corretta,ecc.) nei suoi rapporti interni, partecipa in modo _________________ (ordinato/attivo/interessato/disordinato/confusionario, ecc), ma non ci sono problemi di disciplina. Gli allievi si comportano in modo sostanzialmente educato e rispettoso. Sotto il profilo dell’impegno la classe risulta __________________________ (produttiva e costante/ abbastanza/poco produttiva… ecc) nel rendimento. Gli elementi più deboli faticano ancora a recuperare pienamente/ hanno difficoltà a mantenere un ritmo di apprendimento accettabile / si collocano ad un livello non adeguato alla classe, ciononostante il resto della classe è in grado di raggiungere la gran parte degli obiettivi minimi.

Livello di integrazione dell’ allievo all’ interno della classe risulta:
( buona (collabora e partecipa anche attivamente, si relaziona adeguatamente)
( sufficiente (collabora e partecipa se guidato, si relaziona in modo selettivo)
( accettabile (collabora e partecipa se sollecitato, è accettato ma tende isolarsi)
( non del tutto soddisfacente (collabora e partecipa poco, si relaziona non adeg.)
( scarsa (si isola o disturba, manca di impegno, la classe fatica ad accettalo/a.. )
L’alunno/a presenta (indicare particolari comportamenti o atteggiamenti)
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Attività extracurricolari della classe (se previste, specificare)
( incontri con esperti ed altri _________________________________________

( partecipazione a 

 __________________________________________
( visite di istruzione

__________________________________________
( viaggio di istruzione

__________________________________________
· Punti di forza e punti di debolezza 

(derivati dalla Diagnosi e dalla osservazione in classe)
Punti di forza
1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________
Punti di debolezza
1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________
	PEI con obiettivi educativi e didattici uguali alla classe
	

	PEI con obiettivi educativi e didattici ridotti, ma equipollenti:

(indicare per quali ambiti)
	

	PEI con obiettivi educativi e didattici differenziati rispetto alla classe:
	


· Analisi delle aree specifiche dell’apprendimento curricolare
OBIETTIVI EDUCATIVI

Le finalità educative e gli obiettivi non cognitivi rimangono gli stessi programmati per la classe __; in particolar modo l’alunno\a verrà stimolato\a  a:
· Motivazione (obiettivi):

· Rafforzare il senso di responsabilità.

· Sviluppare nuovi interessi in ambito scolastico ed extrascolastico.

· Stimolare l’iniziativa personale ed il desiderio di essere più produttivo.

· Promuovere la fiducia e la stima di sé e degli altri.

· Favorire il confronto e la collaborazione con gli altri.

· Avviare\consolidare alla consapevolezza e valutazione delle proprie potenzialità, attitudini, limiti e aspirazioni personali per poter operare scelte adeguate di studio e lavoro.

· Atteggiamento verso la comunità scolastica
· Essere informato sul regolamento scolastico ed i doveri di ciascun alunno o componente della scuola.

· Accettare le richieste e limitazioni dell’ ambiente scolastico.

· Far propri comportamenti adeguati al contesto scolastico e funzionali all’ apprendimento.

· Rispettare i bisogni e gli interessi dei compagni.

· Collaborare con gli insegnanti ed i compagni.

· Impegno scolastico

· Sviluppare e potenziare le capacità di attenzione e concentrazione.

· Migliorare l’organizzazione generale ed il metodo di studio.

· Accettare gli incarichi / lavori assegnati e svolgere le attività relative.

· Partecipare in modo più produttivo, autonomo e costante.

· Ambito della conoscenza e della elaborazione (obiettivi):

· Consolidare ed ampliare le conoscenze / competenze.

· Acquisire nuove conoscenze / abilità (osservazione, analisi, sintesi e rielaborazione) e sviluppare abilità strategiche (metacognizione)).

· Comprendere, individuare ed impiegare le procedure adeguate di fronte ad un compito di apprendimento (autoregolazione).

OBIETTIVI STRUMENTALI GENERALI E SPECIFICI PERSONALIZZATI

(Curvatura personalizzata delle programmazioni disciplinari)

Considerate le capacità, i prerequisiti, i punti di forza e debolezza, nonché i bisogni, l’allievo seguirà un piano di lavoro personalizzato 
· in gran parte basato sugli obiettivi minimi disciplinari

· ridotto nei contenuti e semplificato 

· in gran parte differenziato rispetto i contenuti/abilità disciplinari

· completamente differenziato

Affronterà i percorsi di apprendimento, comuni al resto della classe, e percorsi differenziati nelle discipline in cui le capacità e i prerequisiti, in termini di conoscenze ed abilità, non permettono di perseguire obiettivi specifici comuni.

Il Consiglio di classe ha deciso la seguente distribuzione settimanale delle __ ore in cui  l’insegnante di Sostegno è assegnato alla classe :
___ ore per lettere,
___ ore per matematica, 
___ ora/e per inglese, 
___ ora/e per ______________________,

___ ora/e per ______________________,

___ ora/e per ______________________,

___ ora/e per ______________________.

Tabella dell’orario settimanale di classe; le ore in cui è presente anche il docente di Sostegno sono evidenziate in grassetto.
	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	1° ora
	
	
	
	
	
	

	2° ora
	
	
	
	
	
	

	3° ora
	
	
	
	
	
	

	4° ora
	
	
	
	
	
	

	5° ora
	
	
	
	
	
	

	6° ora
	
	
	
	
	
	

	7° ora
	
	
	
	
	
	

	8° ora
	
	
	
	
	
	


Di seguito vengono riportati i contenuti delle diverse discipline; nelle discipline in cui NON è presente l’insegnante di Sostegno, si riporterà la dicitura: “L’insegnante curricolare svilupperà i seguenti contenuti…(inserire quanto “fornito” dall’insegnante di riferimento).
Italiano

	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Storia
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Geografia
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Matematica
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Scienze
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Inglese
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


francese
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Musica
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Arte e Immagine
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Tecnologia
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Scienze Motorie e Sportive
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


Religione
	COMPETENZE
	obiettivi
	contenuti

	
	
	


METODOLOGIA  E  MODALITA’  D’INTERVENTO

Le __ ore settimanali alterneranno lavoro in classe e lavoro fuori classe in piccolo gruppo . L’insegnante di Sostegno si confronterà con gli insegnanti curricolari in modo che l’alunno sia presente in classe in ogni attività che possa favorire il suo coinvolgimento e la partecipazione; l’attività fuori classe mira a garantire l’attenzione, la gradualità e la ridondanza necessari per una sufficiente autonomia operativa dell’alunno.

VERIFICHE  E  VALUTAZIONI
Il controllo dell’apprendimento è previsto attraverso verifiche scritte e\o orali, possibilmente nei tempi previsti per la classe; tali verifiche saranno proposte dagli insegnanti curricolari, nelle tematiche concordate con l’insegnante di Sostegno, in classe “ insieme ” ai compagni e svolte dall’alunno\a  in completa autonomia o seguita.

Gli insegnanti e la famiglia si incontreranno durante il corso dell’anno per monitorare la situazione, fare le proprie proposte e coordinare gli interventi.

I dati raccolti nelle varie discipline permetteranno di formulare la valutazione sommativa  quadrimestrale che dovrà tener conto anche del livello di partenza, dell’applicazione e delle reali capacità dell’alunno.

  Per la famiglia                       Per l’ASL                      Per il Consiglio di Classe

______________                _______________            ______________________

______________                _______________            ______________________
                                                                               ______________________
Luogo e data 
PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (P.E.I.)


Anno scolastico 201_/201_





E’ inserito e frequenta la classe ______ sezione _______ della Scuola Secondaria di Primo grado “I.C. PRIMO MONTESARCHIO”. 


 


 


Frequenta con orario: 	( ridotto  -  ( normale  -  ( prolungato con due rientri 


(  con un rientro pomeridiano


per __ore settimanali. 





Alunni presenti in classe nel corrente a.s. n.  ___ : __maschi e __femmine 


Docente/i di Sostegno: ___________________________________________


Ente sanitario competente: A.S.L. BN 1


Operatore psicopedagogico: _______________________________________


Assistente sociale o educatore: _____________________________________


Altri responsabili: _______________________________________________
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