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1 – Scheda anagrafica dell’alunno
Cognome________________________________ Nome ______________________________

nat_  a___________________________________ 





(_____
)

il _____________________________, residente a ____________________________
(______)

Via _____________________________________ n. ________________________________

Scuola e classe di provenienza _____________________________________________________

Composizione del nucleo familiare

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2 – Raccolta informazioni
2.1.Eventuale diagnosi del medico

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’alunno è tuttora in terapia



SI

NO

(in caso affermativo) trattasi di :

- Intervento specialistico di tipo:





· Neuropsichiatrico

· Psicologico

· Ortofonico

· Psicomotorio

· _______________

2.2. Difficoltà prevalenti

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 – Il contesto

Breve presentazione del contesto fisico - relazionale, in cui _________ trascorrerà questo anno scolastico

3.1. Analisi della situazione

(Breve descrizione della classe - numero alunni totale, n. di femmine, n. di maschi - e delle insegnanti)
La scuola è funzionante a tempo PIENO/NORMALE con _____ ore settimanali.

Nella tabella sottostante sono riportate le insegnanti con le rispettive discipline che compongono l’equipe della classe.

	Insegnanti della classe
	Materia di insegnamento 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.2. Orario giornaliero e settimanale delle attività di ______________________

(Inserire la tabella orario delle discipline ed eventualmente la tabella orario degli impegni del bambino, se impegnato in più di una terapia).
3.3. Orario giornaliero e settimanale dell’insegnante di sostegno e dell’assistente.

(Inserire la tabella orario dell’insegnante di sostegno e, se è presente, dell’assistente)
….  ore dell’insegnante di sostegno +  ….. ore dell’assistente = ……………….totali  ore 
3.4.  I compagni di ______________________________
(Elenco dei compagni di classe e nel caso di mensa se la classe per motivi organizzativi viene divisa. Si può accennare alle preferenze del bambino, ad esempio, con chi gioca volentieri, con chi collabora, ecc.)


3.5. Gli spazi 

Soffermiamoci ora sugli spazi vissuti e abitati da _________________. È importante che il bambino riconosca all’interno dell’edificio scolastico spazi differenziati a seconda delle attività che vi si organizzano per potersi muovere con sicurezza. “Favorire la presa di possesso di un luogo” infatti gioca “un ruolo fondamentale per la formazione della personalità dell’individuo dal punto della sua capacità di stare o meglio di abitare”
.
Gli spazi utilizzati da ________ sono: 

(possibili ipotesi, utilizzare ciò serve)
· l’aula della classe ____
· l’aula di informatica;

· la palestra;

· il giardino 
Si possono inserire anche le foto se significative con una breve spiegazione.
3.6.  Gli impegni extrascolastici di _____________________ (compilare se presenti)
Oltre la scuola ________________è impegnato in alcuni interventi riabilitativi.

1.  INTERVENTI RIABILITATIVI IN ORARIO SCOLASTICO 
2. INTERVENTI RIABILITATIVI IN ORARIO EXTRASCOLASTICO 

3. INTERVENTI EDUCATIVI TERRITORIALI

Ad esempio catechismo, corso di musica, danza, ecc.
3.7.  L’equipe medico – sanitario di ________________
________ nel corso dell’anno sarà seguito dall’equipe delle insegnanti di classe ____ e dal gruppo degli operatori sanitari. Compito dell’insegnante di sostegno è quello di favorire la comunicazione e lo scambio fra le persone che si prendono carico del bambino, famiglia compresa. 

Il gruppo degli operatori sanitari che segue ______ è così formato:

· Specialista Ospedaliero: ----
· Specialista Privato: --------
· ---------
Nel corso dell’anno scolastico sono previsti tre incontri fra operatori sanitari e operatori scolastici
:

-
-

A questi incontri è sempre presente la famiglia.

4 – I documenti 


5 – Le relazioni sul bambino 

6 –  I verbali degli incontri

7 – Progettazione in itinere delle attività ed osservazioni sul processo di apprendimento e maturazione dell’alunno.
La modalità con cui stendere la progettazione è libera. Può essere  “previsionale” o “consuntiva”.
Dato che la progettazione della classe viene concordata con il gruppo delle insegnanti e quella del bambino compare già nel PEI,  forse in questo registro le progettazioni potrebbero essere a consuntive.

Per le aree disciplinari di maggior interesse (in attinenza al PEI) sarebbe opportuno stendere delle programmazioni bimestrali, in modo da avere un quadro dettagliato del percorso, mentre per le altre aree si potrebbe far riferimento alla progettazione annuale della classe.
Sarebbe utile per ogni programmazione scrivere brevemente la fase di apprendimento iniziale del bambino (situazione iniziale) e quella finale (situazione finale), ovvero i risultati raggiunti.
In questa sezione si possono inserire eventuali progetti di classe, griglie osservative, fotografie, materiali significativi del bambino (disegni, scritte, strumenti compensativi, ecc.)

8 – Prove di verifica

Area / ambito 
____________________




data_________________
Obiettivo: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Tipo di prova: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultato: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Area / ambito 
____________________




data_________________

Obiettivo: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tipo di prova: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultato: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Area / ambito 
____________________




data_________________

Obiettivo: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tipo di prova: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultato: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Area / ambito 
____________________




data_________________

Obiettivo: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tipo di prova: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultato: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

9 – Suggerimenti e proposte per la futura scolarizzazione

(“Sintesi previsionale del PEI”per il successivo anno scolastico; attenzioni particolari nei confronti dell’alunno e dei suoi genitori; interventi da evitare; aspetti dello sviluppo da sostenere, ecc.)
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE





Ufficio  Scolastico  Provinciale   di        SONDRIO


Istituzione Scolastica: Direzione Didattica 1° Circolo di Sondrio






























































  Scuola                                      Comune e Frazione                                      Classe


_______________________		______________________		 _______________________


____________________          ___________________              ____________________








                                                                                                             L’insegnante 


                                                                                                       ___________________


                                                                                                                                 


                                                                                                                                   Visto: Il Direttore Didattico


lì,                                                                                                  ____________________
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Cognome e Nome                                      Stato giuridico                                           Ambito Disciplinare





SOSTITUZIONI DELL’INSEGNANTE TITOLARE
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   Anno Scolastico 
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DOCUMENTI  RISERVATI  DEL  BAMBINO














Profilo dinamico funzionale (PDF)


Piano educativo individualizzato (PEI)

















RELAZIONI  DELL’INSEGNANTE  DI  SOSTEGNO


SUL  BAMBINO














Relazione intermedia del …


Relazione finale del ….

















SINTESI DEGLI INCONTRI CON I GENITORI, GLI OPERATORI SCOLASTICI E GLI OPERATORI SANITARI (verbali)














Verbali dei tre incontri d’equipe previsti per l’anno scolastico 2009/2010 con i genitori, gli insegnanti e gli operatori ASL e con la presenza del Dirigente Scolastico:





				- del ______________(1° incontro)


				- del _______________ (2° incontro)


				- del _______________ (3° incontro)

















� La quantità delle linee è indicativa. Ogni insegnante adatterà il registro in base alle proprie esigenze. 


� Piero D’Alfonso, “La conoscenza dello spazio”, p. 60, in L. Genovese, S. Kanizsa (a cura di), Manuale della gestione della classe, Angeli, Milano, 1991. 


� Indicare le date. 


� Inserire in questa parte e nelle successive  i relativi materiali richiesti. 





� La pagina può essere “copiata” in base alle esigenze. 





