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Istituto Comprensivo Mosciano-Bellante  –  64023 Mosciano S. Angelo (TE)

Via Palmiro Togliatti, s.n.c. - cod. fisc. n. 91019940674 – cod. min. TEIC825007 – e-mail TEIC825007@ISTRUZIONE.IT – tel. 085/80631283


RELAZIONE FINALE A. S. _____/______
Sostegno 

Insegnante specializzato__________________

Alunno/a: ___________________________________________________________
Frequentante la sezione/classe __________ della scuola ( dell’infanzia ( primaria ( secondaria
Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe
( Docente specializzato per il sostegno, n. ore settimanali __________
( Operatore educativo, n. ore settimanali _____________
( Altre figure mediatrici (assistenti, ecc ),  n. ore settimanali ______________
L’alunno/a ( ha seguito / ( non  ha seguito la programmazione di classe (  ha seguito  la programmazione di classe con particolari adattamenti e semplificazioni (  ha seguito  in parte la programmazione di classe (  ha seguito  una programmazione individualizzata in tutte le aree disciplinari (  ha seguito  una programmazione individualizzata in alcune aree disciplinari: ________________________________________________________________________________
(  altro_________________________________________________________________________
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)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento:
( assenze dell’alunno/a

( cambiamento dei docenti

( scarsa autostima/paura dell’insuccesso

( altro (specificare)____________________________________________________________
Fattori che hanno facilitato l’attività didattica e l’apprendimento:

( motivazione dell’alunno

( coinvolgimento dell’alunno

( uso di sussidi

( esperienze laboratori ali

( clima di classe positivo

( collaborazione tra docenti

( altro (specificare)____________________________________________________________

L’alunno/a ha partecipato alle seguenti visite, uscite, viaggi d’istruzione, progetti, laboratori: _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Partecipazione alla vita scolastica:

( efficace   ( sufficiente    ( inadeguata

Interesse alle attività didattiche ed educative svolte: 

( efficace    ( sufficiente    ( inadeguato
Impegno e/o puntualità nelle attività svolte: 

( costante   ( sufficiente    ( discontinuo
Rapporti del docente con la famiglia:

( frequenti    ( regolari   ( saltuari   ( inesistenti

Rapporti del docente con gli operatori esterni:

( frequenti    ( regolari   ( saltuari ( inesistenti

                SITUAZIONE FINALE PER AREE D’INTERVENTO

(compilare solo per le aree interessate in relazione agli obiettivi previsti nel PEI )

	AREA
	DESCRIZIONE SINTETICA (obiettivi raggiunti, difficoltà incontrate, suggerimenti strategie funzionali)

	COGNITIVA
	

	AFFETTIVO-RELAZIONALE
	

	LINGUISTICO-COMUNICATIVA
	

	SENSORIALE E PERCETTIVA
	

	MOTORIO-PRASSICA
	

	MOTORIO-PRASSICA
	

	NEUROPSICOLOGICA
	

	DELL’AUTONOMIA
	

	DEGLI APPRENDIMENTI

(in questa area è possibile indicare le singole discipline, entrando  nel merito degli obiettivi raggiunti e delle difficoltà incontrate dall’alunno)
	


	Metodologie impiegate
	Mezzi e strumenti
	Modalità di verifica

	( Lezioni individualizzate 

( Osservazioni guidate

( Strategia dialogica

( Lavori di gruppo

( Lavori a classi aperte

( Altro
	( Libri di testo 

( Materiale strutturato

( Attrezzature multimediali

( Laboratori

( Altro


	( Prove comuni alla classe

( Prove differenziate

( Prove semplificate




Valutazioni e verifiche:

( tempi, procedure e strumenti comuni agli altri alunni

( tempi più lunghi 

( strumenti compensativi e dispensativi e/o ausili per  ( tutte le discipline   (quasi tutte le discipline 

SOLO PER LE CLASSI TERZE DELLA SCUOLA SECONDARIA 

Si allega Modello criteri esame conclusivo alunni diversamente abili
Mosciano Sant’Angelo ______________________

                                             
                                                 L’INS. DI SOSTEGNO ________________________
                                                                                                                            INSEGNANTI DI SEZIONE

                                     (SCUOLA DELL’INFANZIA)_______________________________








                                        ________________________________ 
                                                                                                    COORDINATORE DI CLASSE_______________________________




















                                                     FIRMA DEI GENITORI______________________________________

                                                                                          

                                                ______________________________________
NEL CASO IN CUI IL PRESENTE DOCUMENTO SIA FIRMATO DA UN SOLO GENITORE OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore  che esercita la patria potestà dell’alunno/a il quale conosce e condivide quanto esplicitato.
     Mosciano Sant’Angelo ___/____/_______   

       FIRMA DEL GENITORE
                                                                                                                                                                                     __________
________________________________   
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