PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
ALUNNO/A:

ISTITUZIONE SCOLASTICA


Tel/Fax


ANNO SCOLASTICO ……………………………………....

SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ALUNNO
COGNOME: 
NOME        :
NATO/A A :
IL                :


RESIDENTE A: 
VIA            :	
DIAGNOSI :

SEZIONE	N. ALUNNI	
MODALITA' DI FUNZIONAMENTO
Insegnanti di sezione	Genitori
Altri operatori coinvolti
[bookmark: _GoBack]Ambito d'intervento privilegiato	………..….

SCHEDA ANAGRAFICA DELL'ALUNNO
Dati anagrafici dell'alunno 
Cognome:	Nome	
Luogo e data di nascita. 	

Indirizzo ……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………..
Telefono ……………………………………………………………………………..
Eventuale recapito della famiglia se diverso dalla residenza	
Famiglia
Composizione del nucleo familiare	
Note sulle abitudini di vita dell'alunno/a	
Collaborazione scuola-famiglia (figure, ambiti, periodicità)	

CURRICULUM SCOLASTICO
Sezione frequentata: 	
Frequenza	Permanenza
Nido	
Scuola dell'Infanzia	
Articolazione del P.E.I.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

IL SÉ E L'ALTRO
· Obiettivo generale:
· Obiettivi specifici:	
· Contenutl/metodologie:
· Materiale/attrezzature/sussidi:

IL CORPO E IL MOVIMENTO 
· Obiettivo generale:
· Obiettivi specifici:
· Contenuti/metodologie:
· Materiali/attrezzature/sussidi:	

LINGUAGGIO, CREATIVITA’, ESPRESSIONE 
· Obiettivo generale: 
· Obiettivi specifici: 
· Contenuti/metodologie: 
· Materiale/attrezzature/sussidi:

LA CONOSCENZA DEL MONDO 
· Obiettivo generale:
· Obiettivi specifici:
· Contenuti/metodologie: 
· Materiale/attrezzature/sussidi:

I DISCORSI E LE PAROLE 
· Obiettivo generale:





· Obiettivi specifici: 

· Contenuti/metodologie:
· Materiale/attrezzature/sussidi:

PER IL CONSEGUIMENTO DI TALI OBIETTIVI L'ALUNNO/A NECESSITA DI:
· In possesso di sentenza TAR	SI  NO
· Sostegno scolastico per n° ore                     ______
· Assistenza alla comunicazione per n' ore  _____
· Assistenza specialistica scolastica per n° ore ______
· Necessita di aiuto personale	  SI  NO
· Altro:
· Ausili:
I Componenti dell'Equipe Multidisciplinare
Operatori Scolastici

Familiari



DATA
