CAT. 47/M

ISTITUZIONE SCOLASTICA……………………………………………………………… 

SCUOLA DELL’INFANZIA DEL PLESSO DI .......……………………………………….
COMUNE DI …………………………………….……………………………………………

	PIANO  EDUCATIVO  PERSONALIZZATO

P.E.P




ANNO  SCOLASTICO …………………… 

ALUNN__ ……………………………………..................... SEZIONE . ……………… 

NAT__   A ……………………………………..…………… IL  ………………………...

STESURA DEL P.E.P.: DATA ………………………………………………………….

AGGIORNAMENTI:    DATE ……………………

                                                     ……………………

                                                     ……………………

RISERVATO

PARTE PRIMA

S C H E D A     M N E S T I C A

INDAGINE SOCIALE

(a cura dell’Assistente Sociale)

	ASPETTO PERSONALE

(nascita, primi 3 anni, eventuali malattie, ecc).

                                                                             
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ASPETTO 

SOCIO- FAMILIARE

(Gruppo familiare, ambiente,ecc)
                                                                             
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

adattare o compilare le voci relative alla Prima Parte a seconda che trattasi del primo anno di ingresso nella

     scuola materna o degli anni di prosecuzione della frequenza scolastica. 

RISERVATO
SCHEDA MNESTICA

INDAGINE SOCIALE 

(a cura dell'Assistente Sociale)

	RELAZIONE INIZIALE CON EVENTUALI  INTERVENTI DI SUPPORTO ALLA FAMIGLIA
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RELAZIONE FINALE 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                       RISERVATO

INDAGINE PSICOLOGICA

(a cura della psicologa)

	AREA COGNITIVA




TEST SOMMINISTRATO………………………………………… DATA …………………….

	LIVELLO DI SVILUPPO COGNITIVO

· Attenzione
· Memoria
· Comprensione
· Lateralità

· Schema corporeo
· Organizzazione percettiva
· Organizzazione spazio-temporale e logica

· Tappe evolutive del linguaggio
· Livello di strutturazione del pensiero
· Ecc.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	AREA PSICO AFFETTIVA

(a cura della psicologa)




	· LIVELLO DI AUTOSTIMA

· RAPPORTO CON GLI ALTRI
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	AREA DELL’AUTONOMIA




	· AUTONOMIA PERSONALE

· AUTONOMIA SOCIALE


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

Desumere dal Profilo Dinamico Funzionale e/o da nuove osservazioni

	AREA SENSORIALE

(a cura della  psicologa )




	· PERCEZIONE VISIVA


	

	
	

	
	

	
	

	
	                                                                                                                                               

	
	

	
	

	· PERCEZIONE UDITIVA
	

	
	

	
	

	
	                                                                                                                                               

	
	

	
	

	
	

	· PERCEZIONE TATTILE
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

desumere dal Profilo Dinamico Funzionale e/o da nuove osservazioni

                                                                                                                                     RISERVATO
AREA MOTORIO-PRASSICA

(a cura del terapista della riabilitazione)

	Esame delle disfunzioni e delle  disabilità motorie, psicomotorie e percettive
	                     COMPETENZE POSSEDUTE

	· SCHEMA CORPOREO
· MOTRICITA’ GLOBALE
· MOTRICITA’ FINE
· CAPACITA’ PRASSICA

· ABILITA’ FISICHE    E CAPACITA’ DI MOVIMENTO


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Avvertenze:

desumere dal Profilo Dinamico Funzionale e/o da nuove osservazioni;

adattare o compilare le voci relative alla Prima Parte a seconda che trattasi del primo anno di ingresso nella scuola materna o degli anni di prosecuzione della frequenza scolastica.

INTERVENTI TERAPEUTICO - RIABILITATIVI

                                           (a cura del terapista della riabilitazione)

AREA MOTORIO-PRASSICA

	OBIETTIVI
	CONTENUTI ,  METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

gli operatori socio-sanitari, eventualmente coinvolti, definiscono gli interventi terapeutico-riabilitativi, le 

assistenze, i luoghi e i tempi di azione.

	AREA DEL LINGUAGGIO

(a cura del  logopedista )




	Aspetto morfologico

e funzionale dell’apparato fono-articolatorio
	COMPETENZE POSSEDUTE

	
	

	· VOCE – RESPIRAZIONE

· LIVELLO ESPRESSIONE VERBO MOTORIO

· LIVELLO COMPRENSIONE VERBO ACUSTICO

· ORGANIZZAZIONE DEL LINGUAGGIO

· COMPRENSIONE

· ASSOCIAZIONE

· CONCETTUALIZZAZIONE


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:       Desumere dal Profilo Dinamico Funzionale  e/o da nuove osservazioni

INTERVENTI TERAPEUTICI RIABILITATIVI

(a cura del logopedista)

AREA DEL LINGUAGGIO

	OBIETTIVI


	CONTENUTI , METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

Gli operatori socio-sanitari, eventualmente coinvolti, definiscono gli interventi terapeutico-riabilitativi, le

assistenze, i luoghi e i tempi di azione.

AREA SOCIO - AFFETTIVA

(a cura dell’Assistente ai casi gravi)

	OBIETTIVI
	CONTENUTI , METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI  ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	


SITUAZIONE INIZIALE

Sintesi  globale dei livelli di sviluppo in riferimento all’anno scolastico precedente

(a cura degli insegnanti: sostegno e curricolari)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


PARTE SECONDA                                                   PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO
I CAMPI DI ESPERIENZA
	IL SE E L’ALTRO        


	CONTENUTI ,    METODOLOGIA ,MEZZI E STRUMENTI 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVERTENZETenere presenti le indicazioni del documento programmatico della scuola, operando le eventuali opportune semplificazioni, riduzioni, sostituzioni rese necessarie dalle effettive potenzialità e capacità dell’alunno.

· Se gli spazi non sono sufficienti, aggiungere altri fogli. 

I CAMPI DI ESPERIENZA
	IL CORPO IN MOVIMENTO

	CONTENUTI , METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI  ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

tenere presenti le indicazioni del documento programmatico della scuola, operando le eventuali opportune semplificazioni, riduzioni, sostituzioni rese necessarie dalle effettive potenzialità e capacità dell’alunno.

· Se gli spazi non sono sufficienti, aggiungere altri fogli. 
I CAMPI DI ESPERIENZA
	LINGUAGGI, CREATIVITA’, ESPRESSIONE

	CONTENUTI , METODOLOGIA , MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	  

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

tenere presenti le indicazioni del documento programmatico della scuola, operando le eventuali opportune semplificazioni, riduzioni, sostituzioni rese necessarie dalle effettive potenzialità e capacità dell’alunno.

* Se gli spazi non sono sufficienti, aggiungere altri fogli. 
I CAMPI DI ESPERIENZA
	I DISCORSI E LE PAROLE

	CONTENUTI, METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

tenere presenti le indicazioni del documento programmatico della scuola, operando le eventuali opportune semplificazioni, riduzioni, sostituzioni rese necessarie dalle effettive potenzialità e capacità dell’alunno.

* Se gli spazi non sono sufficienti, aggiungere altri fogli. 
I CAMPI DI ESPERIENZA
	LA CONOSCENZA DEL MONDO


	CONTENUTI, METODOLOGIA, MEZZI E STRUMENTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	EVENTUALI ADEGUAMENTI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

tenere presenti le indicazioni del documento programmatico della scuola, operando le eventuali opportune semplificazioni, riduzioni, sostituzioni rese necessarie dalle effettive potenzialità e capacità dell’alunno.

* Se gli spazi non sono sufficienti, aggiungere altri fogli. 
VERIFICA E VALUTAZIONE IN ITINERE DEGLI INTERVENTI EDUCATIVI

	        DATA
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

detta valutazione dovrà costituire la base di partenza degli interventi da programmare nel  Piano Educativo

Personalizzato; 

la presente pagina va riprodotta tante volte quanto saranno le riunioni definite per l’anno scolastico

    (indicarne ogni volta la data).

VERIFICA FINALE DEGLI INTERVENTI  TERAPEUTICI  E  RIABILITATIVI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


AVVERTENZE:

da effettuare al termine dell’anno scolastico per stabilire, sulla base delle condizioni di partenza, i livelli di

 maturazione  raggiunti e, di conseguenza,  la necessità di prosecuzione del trattamento riabilitativo o la

 cessazione.

VERIFICA E VALUTAZIONE FINALE  DEGLI INTERVENTI EDUCATIVI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


AVVERTENZE:

da effettuare al termine dell’anno scolastico per stabilire, sulla base delle condizioni di partenza: i livelli di conoscenza  raggiunti e, di conseguenza, la prosecuzione  degli interventi individualizzati o la cessazione.

GRUPPO DI LAVORO

                                                                                                                  F i r m e

Capo d’Istituto…………………………………              _______________________________                                                                 

Gruppo docenti ………………………………              _______________________________ 

                              ………………………………              _______________________________ 

                              ………………………………              _______________________________ 

                              ………………………………              _______________________________ 

                             ……………………………….              _______________________________ 

Medico/specialista …………………………….               _______________________________ 

Psicologo ………………………………………               _______________________________ 

Funzione Strumentale.………………………               _______________________________ 

Assistente Sociale ………….………………….             _______________________________ 

Terapisti 

della riabilitazione …………………………..                 _______________________________

 ………………………………………………..                 _______________________________ 

 ……………………………………………….                  _______________________________ 

Genitori o chi ne fa le veci…………………                   _______________________________ 

………………………………………………..                   _______________________________ 

……………………………………………….                    _______________________________ 

__________________,lì________________ 

                                                                                            IL CAPO DI ISTITUTO

                                                                                   _______________________________ 
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14

