ELENCO ALUNNI CLASSE     _____________________

PLESSO DI     ____________________________________
	COGNOME E NOME
	LUOGO  E DATA DI NASCITA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	


III Circolo – Bassano del Grappa


ANNO SCOLASTICO







CLASSE

SEZ.


A TEMPO 
 


INSEGNANTE DI SOSTEGNO

ALTRI INSEGNANTI DELLA CLASSE

	MATERIA
	NOME E COGNOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOTIZIE SULL’ALUNNO E SULL’ORGANIZZAZIONE DIDATTICA

Alunna

Nato/a a



   il

    Residente a

Via                                                          n°                   Tel.

Tempo scuola della classe






Numero alunni della classe 
Tempo scuola dell’alunno 

Numero ore settimanali d’intervento di sostegno

Orario della classe

	ORA
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	1^
	
	
	
	
	
	

	2^
	
	
	
	
	
	

	3^
	
	
	
	
	
	

	4^
	
	
	
	
	
	

	5^
	
	
	
	
	
	

	6^
	
	
	
	
	
	

	7^
	
	
	
	
	
	

	8^
	
	
	
	
	
	


DF
Diagnosi Funzionale (sintesi)

PDF 
Profilo Dinamico Funzionale (sintesi)

Bisogni Formativi

Operatori che intervengono nel tempo scuola e nell’extrascuola

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	TEMPO DI INTERVENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


REGISTRAZIONE DELLE ASSENZE (Campo non obbligatorio)

	MESE
	GIORNI
	TOT.

	SETTEMBRE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	

	OTTOBRE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	NOVEMBRE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	

	DICEMBRE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	GENNAIO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	FEBBRAIO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	
	
	

	MARZO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	APRILE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	

	MAGGIO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	GIUGNO
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	


Note

ANAMNESI FAMILIARE

	COGNOME E NOME
	RELAZIONE DI PARENTELA
	ETA’
	OCCUPAZIONE
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RELAZIONE INIZIALE


ANNO



Relativo all'alunno:
Cognome________________________Nome_______________________
Nato a __________________________  il _________________________

Residente a ______________________in Via_______________________
telefono ______________________________

Distretto Socio-Sanitario________________________________________
Scuola____________________________Tel. ______________________
Classe ________________ Sezione __________________
Servizio Socio-Sanitario che ha in carico il minore ___________________
___________________________________________________________
Periodo dal ______________ al ______________


ACCERTAMENTO U.M.V.D.

Data del documento: 


Diagnosi___________________________________________________
Codici ICD 10_______________________________________________ 

Patologie correlate___________________________________________
DIAGNOSI FUNZIONALE (redatta in forma conclusiva)

Data del documento: 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA COGNITIVA
	LIVELLI DI SVILUPPO COGNITIVO –STRATEGIE (stile cognitivo, uso integrato delle competenze)

	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE
	AUTOSTIMA-RAPPORTI CON COETANEI ED ADULTI-MODALITÀ DI RELAZIONE-

MOTIVAZIONE ALLA RELAZIONE


	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE


	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA LINGUISTICA-COMUNICAZIONALE 

	COMPRENSIONE DEL LINGUAGGIO-PRODUZIONE VERBALE-USOCOMUNICATIVO DEL 

LINGUAGGIO-USO DI LINGUAGGI ALTERNATIVI

	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA NEURO-PSICOLOGICA
	CAPACITÀ MNESICA-CAPACITÀ ATTENTIVA-ORGANIZZAZIONE SPAZIO-TEMPORALE

	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA SENSORIALE
	FUNZIONALITÀ VISIVA-FUNZIONALITÀ UDITIVA

	DESCRIZIONE
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA PRASSICO-MOTORIA
	MOTRICITÀ GLOBALE-MOTRICITÀ FINE-PRASSIE SEMPLICI E COMPLESSE

	DESCRIZIONE 
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA DELLE AUTONOMIE

	AUTONOMIA PERSONALE-AUTONOMIA SOCIALE

	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AREA DELL’APPRENDIMENTO
	GIOCO E GRAFISMO (età prescolare)-LETTURA-SCRITTURA-CALCOLO (età scolare)-

USO SPONTANEODELLE COMPETENZE

	DESCRIZIONE FUNZIONALE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ANALISI DELLO SVILUPPO

POTENZIALE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PROFILO DINAMICO-FUNZIONALE

(redatto in forma conclusiva con l’individuazione delle aree da privilegiare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEGLI OPERATORI COINVOLTI

	ULSS
	SCUOLA
	GENITORI

	__________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________


Data: ________________

 PROGRAMMAZIONE ANNUALE INDIVIDUALIZZATA

LA PROGRAMMAZIONE PER L’ALUNNO SARA’:

LA STESSA DELLA CLASSE:
SI
NO

DIFFERENTE PER:





SI
     NO
         In parte

	OBIETTIVI
	
	
	

	METODOLOGIA
	
	
	

	CONTENUTI
	
	
	

	STRATEGIE
	
	
	

	SPAZI
	
	
	

	TEMPI
	
	
	

	ALTRO
	
	
	


LA DIFFERENZIAZIONE DEI CONTENUTI E’ CARATTERIZZATA DA:

	SEMPLIFICAZIONI
	
	
	

	SOSTITUZIONI
	
	
	

	INTEGRAZIONI
	
	
	

	RIDUZIONI
	
	
	




INCONTRI INTEGRATI SCUOLA-FAMIGLIA-ULSS

INCONTRO N° 1

Data  




	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA
	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



INCONTRO N° 2

Data  




	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA
	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



INCONTRO N° 3

Data  




	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA
	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



INCONTRO N° 4

Data  




	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA
	SOGGETTI CUINVOLTI
	QUALIFICA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ATTIVITA’ SVOLTE 

L’insegnante può compilare la tabella inserendo le attività quotidiane oppure scegliendo la modalità più opportuna (per aree, per obbiettivi, bimestrale, quadrimestrale, modificando la tabella in maniera adeguata alla propria scelta). 
Per gli alunni che seguono la stessa programmazione della classe, si rimanda alle attività descritte nei registri degli insegnanti curricolari.
	DATA
	ORA
	AREA o MATERIA
	ATTIVITA’ SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Indicare se: in classe, in gruppo, in sostegno individuale, o altro

	Griglia
	Attività svolte per l’alunno*

	
	


*Indicare se: in classe, in gruppo, in sostegno individuale, o altro

GRIGLIA PER LA REGISTRAZIONE DELLE VERIFICHE

ALUNNO
CLASSE______

DISCIPLINA/AREA

	DATA
	VALUTAZIONE

	OBIETTIVO:
	

	TIPO DI PROVA

O Individualizzata

O Semplificata

O Come per la classe
	

	
	

	MODAL.ITA’ DI SOMMINISTRAZIONE
	NOTE:

	
	

	
	

	DATA
	VALUTAZIONE

	OBIETTIVO:
	

	TIPO DI PROVA

O Individualizzata

O Semplificata

O Come per la classe

MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE
	

	
	NOTE:

	
	

	
	

	
	

	DATA
	VALUTAZIONE

	OBIETTIVO:
	

	TIPO DI PROVA

O Individualizzata

O Semplificata

O Come per la classe

MODALITA DI SOMMINISTRAZIONE
	

	
	NOTE:

	
	

	
	

	
	

	DATA
	VALUTAZIONE

	OBIETTIVO:
	

	TIPO DI PROVA .​

0 Individualizzata

O Semplificata

O Come per la classe

MODALI T A’ DI SOMMINISTRAZIONE
	

	
	NOTE:

	
	

	
	

	
	


La valutazione è da effettuarsi secondo criteri riferiti al bambino 

e agli obiettivi delineati nella programmazione individualizzata
RELAZIONE FINALE


ANNO



SUGGERIMENTI DIDATTICO METODOLOGICI


INSEGNANTE/I DI SOSTEGNO

	

	


GLI INSEGNANTI DI CLASSE

	

	

	

	

	

	

	

	


DATA: ....................................


VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

.................................................................

[image: image1.png]





















    



































PUNTO DI RIFERIMENTO PER LA STESURA DEL P.D.F.





































































































GRIGLIA PER LA STESURA DELLA RELAZIONE INIZIALE





Tipo di deficit: diagnosi e descrizione sommaria della sindrome





Handicap connaturati: 		Livello psicomotorio


Livello affettivo emotivo


Cognitivo:	Linguistico


			Espressivo


			Logico





Handicap indotti – disabilità specifiche a livello:	Relazionale


Esplorativo


Operativo





Costellazione familiare: modalità relazionali intra ed extra


Livello culturale e sociale generale in cui vive il soggetto


Tipologia di stimoli a cui è esposto:			Ambientali domestici


Ambientali extradomestici


Ambientali scolastici


Risorse scolastiche


Risorse familiari


Vincoli evidenti nell’ambiente scolastico


Vincoli evidenti nell’ambiente familiare





Autonomie:	Di movimento


Di comprensione:	Orale:		Verbale


					Labiale


					Gestuale


					Scritta


Di espressione:				Orale


					Scritta


Personali:				Igiene personale


					Uso degli indumenti


					Uso degli strumenti


Manualità:				Grosso-motoria


					Fine


Nella presa di decisione


Nella relazione con gli altri





Dominio delle categorie spaziali


Dominio delle categorie temporali


Abilità specifiche:					Di natura affettiva


				Di natura cognitiva


				Di natura relazionale


				Di natura operativa


				Di natura espressiva





Ulteriori osservazioni analitiche che non rientrano nel quadro schematico ma che risultano importanti per la comprensione del caso (es : sopportazione del dolore fisico, capacità di evitamento delle frustrazioni, umore, depressione, stereotipie, ossessioni, compulsioni (movimenti o azioni non controllabili), eccitabilità, ecolalia (emissione di suoni ripetuti), scialorrea (perdita di bava), enuresi (incapacità a controllare l’emissione di urina) notturna e diurna, encopresi (mancanza di controllo sfinterico), lateralizzazione, dominanza, ecc...


Si annoti anche se il soggetto assume farmaci (tipo e motivi, annotare se si tratta di placebo)


Se possibile, operare una breve anamnesi degli interventi educativi e/o psicologici-psicoterapeutici e/o psichiatrici rilevanti operati. Così pure della eziologia del deficit.





RELAZIONE INIZIALE





Redatta il :











RELAZIONE FINALE


La relazione finale dovrebbe contenere:


informazioni sull’andamento scolastico dell’alunno


verifica delle competenze acquisite rispetto agli obiettivi del PEI


problematiche riscontrate nell’attività didattica ed educativa


Redatta il :











PROFILO DINAMICO FUNZIONALE


(P.D.F)











PROGRAMMAZIONE INDIVIDUALIZZATA





La Programmazione Annuale deve contenere:





1. Premessa


2. Obiettivi suddivisi per le varie aree 


3. Contenuti


4. Metodologia


5. Criteri di valutazione














PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO AD ATTIVITA’ DI LABORATORIO


INDIVIDUALIZZATE, DEL GRUPPO CLASSE O A CLASSI APERTE























VERBALE:

















VERBALE:

















VERBALE:











VERBALE:
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