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IPS “V.TELESE” – ISCHIA (NA)

VERIFICA FINALE DEL PEI

A.S. 2020/21
DATI ANAGRAFICI

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	

	Indirizzo
	
	Tel.
	


Frequentante la sezione/classe _____________indirizzo______________________ dell’IPS Telese Ischia
Analisi della situazione finale complessiva: 

(Diagnosi sintetica, Andamento generale dell’alunno; punti di forza e eventuali difficoltà anche in rapporto alla DAD) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bilancio educativo:

Livello di autonomia

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scambi relazionali e affettivi con i compagni

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scambi relazionali e affettivi con i docenti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VERIFICA DEGLI INTERVENTI DIDATTICO – EDUCATIVI

Tipo di percorso seguito: 

· A. Ordinario

· B. Personalizzato 

· C. Differenziato

La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:

· totalmente

· in parte (compilare quanto segue)

· Il programma non è stato completamente svolto per:

· mancanza di tempo 
· scelte didattiche particolari

· aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna

· altro (specificare)

Si è reso necessario apportare alcune modifiche al PEI iniziale?

· NO

· SI (specificare i cambiamenti apportati)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre attività svolte

L’alunno nel corso dell’anno ha svolto le seguenti attività:


Ha partecipato alle seguenti visite, uscite, viaggi d’istruzione: ______________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

PCTO - Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento  (ove previsto)
Titolo del progetto: ___________________________________
Attività svolte (moduli svolti e numero ore): ___________________________________________________
Esiti raggiunti in termini di partecipazione, impegno e risultati attesi: _______________________________
Ha svolto le seguenti attività di stage presso

Azienda       dal       al       per complessive ore      ; con la mansione di     
Obiettivi effettivamente raggiunti e non raggiunti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(per la scuola secondaria di II grado indicare materie, contenuti, strategie)

	Materie
	Contenuti    

	
	

	
	


	Materie
	Strategie     (aumento dei tempi,  riduzione n° esercizi, prove equipollenti, utilizzo sussidi didattici, prove in braille, lezioni individuali….)

	
	

	
	


Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento: 
· assenze dell’alunno/a

· cambiamento dei docenti

· scarsa autostima/paura dell’insuccesso

· carenze strutturali dell’Istituto

· altro (specificare)

Fattori che hanno facilitato l’attività didattica e l’apprendimento:

· motivazione dell’alunno

· coinvolgimento dell’alunno

· uso di sussidi

· esperienze laboratoriali

· clima di classe positivo

· collaborazione tra docenti

· altro (specificare)

Modalità di verifica e valutazione

STRUMENTI:

· osservazioni sistematiche

· interrogazioni orali

· interrogazioni scritte

· prove scritte personalizzate e/o strutturate

· questionari

· prove pratiche

· altro (specificare)

TEMPI/AUSILI:

· tempi più lunghi per le seguenti discipline___________________________________________

· ausili per le seguenti discipline____________________________________________________

· altro (specificare)_______________________________________________________________

Incontri Scuola-Famiglia  svolti durante l’anno scolastico:

(indicare data e odg)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Colloqui con la famiglia:

· regolari

· saltuari

Principali obiettivi da raggiungere nel prossimo annoscolastico/per il progetto di vita: 
(principali obiettivi da raggiungere per il prossimo anno;)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Visti gli obiettivi da raggiungere, tenuto conto che l’allievo ha una disabilità certificata con 104 articolo 3  comma ______ , considerando le difficoltà dell’allievo, nello svolgimento delle attività, il C.d.c. propone che l’alunno possa usufruire, per il prossimo anno scolastico, di n. _______ore

Saranno altresì richiesti: (cancellare se non richiesti)
· sussidi e ausili (specificare) _____________________________________________________ 

· orario di frequenza flessibile (specificare) _________________________________________ 

· Operatore Socio-Sanitario (specialistica ) __________________________

· Altro (specificare ___________________________________

Data della compilazione: _______________

	Il Consiglio di Classe
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