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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO 
 VERIFICA INTERMEDIA (fine Primo quadrimestre)
( legge 5 febbraio 1992, n. 104; legge 13 luglio 2015 n. 107;; D. Lgs 66/2017 )


1. [bookmark: _Hlk520381832]DATI RELATIVI ALL’ALUNNO
Cognome e Nome ____________________________________________________________
Data e luogo di nascita _________________________________________________________
Anno scolastico _______________ Classe (Primaria/Secondaria I grado)_________ Sezione(Infanzia)_______
[bookmark: _GoBack]Docente di sostegno __________________________________________________________


2. Eventuali osservazioni successive alla compilazione del PEI redatto in data   ____________________
Cambiamenti rispetto alla situazione precedentemente segnalata relativamente a:

AMBIENTE E ACCOGLIENZA (indicare eventuali variazioni rispetto a quanto indicato nel PEI)
	
	
	
	

TRATTAMENTI E ATTIVITA’ SPECIFICHE (indicare eventuali variazioni rispetto a quanto indicato nel PEI)
	
	
	
	

OBIETTIVI E STRATEGIE DI INTERVENTO (indicare eventuali variazioni rispetto a quanto indicato nel PEI)
CAPITOLO_____ 
	
	
	
	
CAPITOLO_____ 
	
	
	
	

CAPITOLO_____ 
	
	
	
	

RACCORDO CON IL LAVORO DELLA CLASSE (indicare eventuali variazioni rispetto a quanto indicato nel PEI)
	
	
	
	
	
	

4.	FORME DI VERIFICA E VALUTAZIONE PERSONALIZZATE
Criteri e modalità di verifica e valutazione applicati

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. esiti della valutazione intermedia dell’alunno in riferimento alla progettazione educativo – didattica del PEI:
 Raggiungimento degli obiettivi programmati
 Parziale raggiungimento degli obiettivi programmati
 Mancato raggiungimento degli obiettivi programmati
Criticità emerse (per le valutazioni non sufficienti): 
     _______________________________________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________________________________
 


6. Rapporti con la famiglia:
 Soddisfacenti
 Difficoltà nella comunicazione
 Assenti

Motivazioni: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk520822759]
Sono stati attuati con la famiglia e con gli specialisti competenti (GLHO) incontri informativi sull’andamento educativo-didattico (indicare le date): 

Primo Quadrimestre:  _____________________________________________________________________




Il consiglio di Classe/team docenti
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

I genitori dell’alunno/a
____________________________________
____________________________________

Data________________________________

      
 Il presente documento di VERIFICA INTERMEDIA , letta e approvata dal Consiglio di Classe/team docenti in sede di scrutinio, viene allegata    al VERBALE del Consiglio QUADRIMESTRALE e al FASCICOLO PERSONALE dell’alunno/a depositato in segreteria
