ISTITUTO COMPRENSIVO VILLANOVA MONDOVÌ  
VERIFICA DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO IN ICF - 2° QUADRIMESTRE  
Anno Scolastico ……………
ALUNNO _______________________________________   DOCENTE DI SOSTEGNO __________________________________________     
SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/ SECONDARIA ________________________________________     SEZIONE/CLASSE ________________
DIAGNOSI CLINICA ________________________________________________________________________________________________ 
ORE DI SOSTEGNO _____________         ORE DI ASSISTENZA ____________                ASSISTENZA DI BASE          


 SHAPE 



SÌ             NO
FREQUENZA       SHAPE 


 regolare                 SHAPE 


 abbastanza regolare             SHAPE 


 irregolare
PROGRAMMAZIONE DIDATTICA       SHAPE 


 diversificata              SHAPE 


 ridotta             SHAPE 


 semplificata            SHAPE 


 curricolare

RISULTATO DEGLI INTERVENTI DI SOSTEGNO                  SHAPE 


 efficace          SHAPE 


 poco efficace
PROGRESSI REGISTRATI RISPETTO ALLA SITUAZIONE INIZIALE
 Autonomia sociale        SHAPE 


 raggiunta              SHAPE 


 parzialmente raggiunta             SHAPE 


 non ancora raggiunta
 Integrazione                  SHAPE 


 raggiunta              SHAPE 


 parzialmente raggiunta             SHAPE 


 non ancora raggiunta
 Metodo di lavoro           SHAPE 


 raggiunto                 SHAPE 


 parzialmente raggiunto             SHAPE 


 non ancora raggiunto
 Metodo di studio           SHAPE 


 raggiunto                 SHAPE 


 parzialmente raggiunto             SHAPE 


 non ancora raggiunto
APPRENDIMENTO         SHAPE 


 adeguato           SHAPE 


 inadeguato
CONTENUTI TRATTATI E ATTIVITÀ SVOLTE    SHAPE 


 programma svolto                 SHAPE 


 programma svolto parzialmente            
ATTIVITÀ INTEGRATIVE SVOLTE           SHAPE 


 come da programmazione iniziale          SHAPE 


 altro_______________
COMPORTAMENTO
 Rispetto delle regole ____________
 Rapporto con gli adulti  __________
 Rapporto con i compagni ________
 Cura del materiale ______________
RAPPORTI CON LA FAMIGLIA
L’alunno è seguito dalla famiglia?        SHAPE 


 SÌ             SHAPE 


 NO           SHAPE 


 abbastanza
La famiglia si dimostra         SHAPE 


 collaborativa          SHAPE 


 interessata           SHAPE 


 partecipe         SHAPE 


 presente se convocata         SHAPE 


 altro_______________
VERIFICA DEL PEI IN ICF
	DOMINI (da PEI in ICF)
	OBIETTIVI
	VERIFICA *
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	


* SCEGLIERE TRA: Obiettivo raggiunto - Obiettivo non raggiunto - Obiettivo raggiunto in parte - Obiettivo raggiunto con aiuto - Obiettivo non affrontato

ANNOTAZIONI
_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Villanova Mondovì, _________________________  
                                                                                                                                       L'insegnante di sostegno
                                                                                                                                          _________________________
                                                                                                                             I docenti di classe

                                                                                                                                            L'assistente alle autonomie
                                                                                                                                                    _________________________
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