Allegato n.3 — Linee guida per la comunicaziondanekalizzazione del PEI

INTESTAZIONE DELLA SCUOLA

5% ] REGIONE prt VENETO

UNITA" LOCALE SOCIO SANITARIA N.
Distretto socio sanitario n.°

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO P.E.I.

Anno scolastico..................... Date incontri............... . ............
IStIULO ...cveee e Scuola ....ooviiiiii
ULS.S. e, Distretto.......cooov i
DATI RELATIVI ALL’ALUNNO
COogNOME.....iiiii i e NOME....o e
LUOQO € data di NASCITA. .. ... .eu ittt e et e e e e e e e e e e e e
RESIAENZA. ...ttt e e e e e e e
Classe.............. Sezione.................. Numero alunni della classe...................
Eventuali ripetenze  si[ ] no [ ] (Specificare..........cccooviiiiiiiiiiiininiiininanns )
QUADRO ORARIO ALUNNO
Orario lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi atab
Presenza insegnante di sosteg8o Presenza addetto all'assistenza A
Numero ore settimanali per attivita di classe ...., attivita di gruppo ...., attivita individuali...... , attivita assistenziali........
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Allegato n.3 — Linee guida per la comunicaziondanekalizzazione del PEI

PIANO DI LAVORO
VALUTAZIONE FUNZIONALE *

AMBITO CLINICO AMBITO SOCIALE e AMBITO DELLA
AREA DI INTERYEN TO [ RIABILITATIVO SOCIO-ASSISTENZIALE FAMIGLIA
Abilita di base
Autonomia
Memoria

Sviluppo psicomotorio

Area affettivo

relazionale
Autostima
Emotivita
Modalita relazionali prevalenti
Inserimento nel gruppo classe
Rapporti con ins. ed educatgr

Area cognitiva
Org. spazio temporale
Abilita linguistiche
Abilita logiche

! La Valutazione funzionale viene compilata nelleationi in cui & necessario aggiornare la condiidi partenza per I'anno scolastico. In presemfianosi funzionale e di
PDF rischia di esser ridondante la compilazionkadealutazione funzionale, per cui & utile chestaiola nelle sedute previste agisca con riferimantdocumenti sopra
richiamati. Eventuali integrazioni espresse dagératori socio sanitari e/o dai genitori in sedmdontro PEI vengono trascritte dal verbalizzashtdia scuola.
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Allegato n.3 — Linee guida per la comunicaziondanekalizzazione del PEI

PIANO Dl

OBIETTIVIE INTERVENTI

LAVORO
CONDIVISI

AREA DI INTERVENTO

AMBITO SCOLASTICO

AMBITO CLINICO
RIABILITATIVO

AMBITO SOCIALE e
SOCIO-ASSISTENZIALE

AMBITO DELLA
FAMIGLIA

Abilita di base

Indicare gli obiettivi condivisi per quest’area

Autonomia
Memoria
Sviluppo psicomotorio

Area affettivo

Indicare gli obiettivi condivisi per quest’area

relazionale
Autostima
Emotivita
Modalita relazionali prevalent
Inserimento nel gruppo class
Rapporti con ins. ed educato

=. D

r

Area cognitiva

Indicare gli obiettivi condivisi per quest’area

Org. spazio temporale
Abilita linguistiche
Abilita logiche
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Allegato n.3 — Linee guida per la comunicaziondanekalizzazione del PEI

PIANO DI LAVORO
VERIFICA DEGLI OBIETTIVI DEL PEI

AREA DI INTERVENTO

AMBITO SCOLASTICO

EVENTUALI INTEGRAZIONI DELL’AMBITO
CLINICO RIABILITATIVO, SOCIO-
ASSISTENZIALE E DELLA FAMIGLIA

Abilita di

base

Obiettivi /interventi
raggiunti /realizzati

Obiettivi / interventi
non raggiunti/ non
realizzati

Difficolta incontrate

Area affettivo

relazionale

Obiettivi /interventi
raggiunti /realizzati

Obiettivi / interventi
non raggiunti/ non
realizzati

Difficolta incontrate

cognitiva

Obiettivi /interventi
raggiunti /realizzati

Obiettivi / interventi
non raggiunti/ non
realizzati

Difficolta incontrate

Firme dei componenti il gruppo interprofessionale e qualifica:

Sl

Al presente Piano Educativo Individualizzato € allegata la programmazione Individualizzata dell’allievo
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