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SCUOLA
_____________________________________________________
(denominazione – sede) 

DOCUMENTAZIONE SCOLASTICA

E
PROGETTAZIONE EDUCATIVA 

(Ai sensi della legge n. 104/92) 

ALUNNO
_____________________________________________________
ANNO SCOLASTICO _____________

DATI SUL CONTESTO ALUNNO/A -  SCUOLA 
Alunno/a..............................................................................   sesso ……..

Nato/a a ....................................... Prov ….          il .............................. 
Residente a ............................. 
Via ....................................................................... n ................. 
Recapiti telefonici  .............................. 

Classe ................................. sezione .......................  Numero alunni in classe ……
Anno di certificazione .............................. 

Tempo scuola frequentato (ore settimanali) n. ore .......................... 

Frequenza scolastica:   􀁓 saltuaria  
 􀁓 regolare

􀁓 .............
TIPOLOGIA HANDICAP (desunta dalla certificazione) 

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

DIAGNOSI FUNZIONALE    􀁓 presentata nell’anno ….   


     􀁓 in elaborazione   

     􀁓 .............
Eventuali terapie farmacologiche (modalità e tempi di somministrazione scolastica) 

Note di anamnesi scolastica (inizio frequenza in istituzioni, passaggi di scuola, decorso scolastico …) 
Situazione logistico ambientale (spazi a disposizione, modalità di utilizzo …) 

Situazione della classe (compagni, insegnanti, processo di inclusione …) 

Risorse della scuola (riferite all’alunno/a certificato/a): compresenze, laboratori, progetti, sperimentazioni 

DATI SUL CONTESTO SOCIO – FAMILIARE 

Nucleo familiare
	Relazione di parentela
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Professione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Rilevazioni raccolte dai colloqui con i familiari (comportamenti e abitudini dell’alunno/a a casa, rapporti con l’ambiente esterne, esiti precedenti inserimenti scolastici …) 
L’alunno/a vive in famiglia? Sì  􀁓 No 􀁓         Se no, dove? ........................................... 

In orario extrascolastico  frequenta altre strutture/servizi? Sì 􀁓 No 􀁓 

Se sì, quali? .............................................................................................
La famiglia nei confronti dell’alunno nutre aspettative: 

elevate 􀁓             equilibrate 􀁓                   limitate 􀁓  ……………….. 􀁓
La famiglia nei confronti della scuola ha atteggiamenti di: 

sollecitazione 􀁓          collaborazione 􀁓         delega 􀁓           conflitto 􀁓    …………….. 􀁓
Ulteriori segnalazioni e approfondimenti sul contesto ambientale

DATI SUL CONTESTO SCOLASTICO  

DOCENTI 
	Cognome nome
	Qualifica
	Disciplina 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Presenza di figure di riferimento interne alla scuola (psicopedagogista, funzione strumentale, coordinatore…) 

Cognome nome ……………………………………………………..    Qualifica ……………………………………………………

OPERATORI DEL SERVIZIO SOCIO – SANITARIO 
	Cognome nome
	Qualifica
	Recapito telefonico 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(neuropsichiatra, psicologo, assistente sociale, educatore … )

EVENTUALI TERAPIE RIABILITATIVE IN CORSO 
	Tipo di intervento 
	Totale ore settimanali
	Luogo 
	Recapito telefonico
	Orario (comprensivo del trasporto)  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Metodologie di raccordo …………………………………………….……………………………………………….

CONOSCENZA DELL’ALUNNO/A

	Area affettivo – relazionale:  esaminata nelle potenzialità esprimibili rispetto all’area del sé, al rapporto con i pari e con gli adulti, all’inserimento nel gruppo.


	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area dell’autonomia: esaminata con riferimento alle potenzialità esprimibili in relazione all’autonomia personale (cura di sé, dei materiali…) e all’autonomia sociale (comportamenti nel gruppo …). 



	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area della comunicazione e del linguaggio: esaminata nelle potenzialità esprimibili in relazione alla comprensione del linguaggio orale, alla produzione verbale, all’uso comunicativo del linguaggio verbale, all’uso di linguaggi alternativi o integrativi, alla produzione orale e scritta.


	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area sensoriale:  esaminata nelle potenzialità esprimibili rispetto alla funzionalità visiva, uditiva, tattile. 


	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area motoria - prassica:  esaminata in riferimento alle potenzialità esprimibili in ordine alla motricità globale, alla motricità fine, alla coordinazione motorie, alle prassie semplici e complesse e alla capacità di programmazione di movimenti finalizzati.


	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area neuropsicologica:  esaminata in riferimento alle potenzialità esprimibili riguardo alle capacità mnesiche, alle capacità attentiva e di concentrazione, alla capacità intellettiva, all’organizzazione spazio – temporale. 


	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area cognitiva:  esaminata in riferimento alle potenzialità esprimibili riguardo al livello di sviluppo raggiunto desunto dalla Diagnosi Funzionale, alle strategie utilizzate per la soluzione dei compiti propri della fascia d’età, allo stile cognitivo, alla capacità di usare in modo integrato competenze diverse. 



	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’


	Area degli apprendimenti:  esaminata in riferimento alle potenzialità esprimibili in relazione all’età pre-scolare, scolare (lettura, scrittura, calcolo, ragionamento, riflessione, argomentazione…



	PUNTI DI FORZA


	CRITICITA’



A cura di ………………………………………………………


    ………………………………………………………

              ………………………………………………………

ORARI 
Inserire e/o allegare: 

· Orario di classe

· Orario dell’insegnante di sostegno e/o dell’assistente educatore (riferito all’alunno/a) 

MODALITA’ DELL’INTERVENTO DIDATTICO 
La programmazione per l’alunno è la stessa della classe?   Sì 􀁓       In parte 􀁓      No 􀁓 

Se si differenzia è  per: 

obiettivi  􀁓 
metodologia  􀁓 
contenuti  􀁓 
    strategie  􀁓 
spazi  􀁓 
tempi  􀁓 

La differenziazione dei contenuti è caratterizzata da: 

semplificazioni  􀁓 

sostituzioni  􀁓 

integrazioni  􀁓 
      riduzioni  􀁓 

Attività comuni svolte in classe n. ore ................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Attività individualizzate svolte in classe n. ore ..............
..........................................................................................................................................................................................................................................................................
Attività individualizzate svolte fuori della classe n. ore .....................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Attività comuni (laboratori ecc.) svolte fuori della classe n. ore ............. 

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

Altro ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Eventuali variazioni in corso d’anno 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

	OBIETTIVI INDIVIDUALIZZATI 
	STRATEGIE DI LAVORO 

	
	


VERIFICA INTERMEDIA (bisogni rilevati, percorsi attivati o da attivare, obiettivi raggiunti …) 

RELAZIONE FINALE (obiettivi raggiunti, difficoltà emerse, ipotesi di intervento per l’anno scolastico successivo …) 

CALENDARIO RIUNIONI – COLLOQUI INDIVIDUALI 

	DATA 
	ORARIO 
	TIPOLOGIA
	PRESENTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data, ……. 






Firma degli estensori del documento 

�





PROFILO DINAMICO FUNZIONALE








PEI – PROGETTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 
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