Intestazione con denominazione Istituto
Via ….. - cap. paese dove ha sede la presidenza  (FM) - Tel. …........... - Fax ….... - C.F. .....................
e.mail:...............  Web: 

REGISTRO

DELLE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO
Scuola Secondaria di Primo/Secondo Grado
Denominazione………………………………………...……

Comune………………………………………………………
Alunno/a…………………………………………
INDICE
1. Dati informativi
2. Note diagnostiche
(parte fissa; si compila il primo anno di segnalazione e poi si aggiorna solo in caso di variazioni significative) 
PARTE A (si ripete interamente ogni anno scolastico) 
3. Operatori scolastici, classe, numero di alunni e assenze
4. Orario settimanale, trattamenti specialistici e attività extrascolastiche
5. Note di vita
6. Relazione iniziale
7. PEI (obiettivi, attività, materiali, metodi e modalità di verifica)
8. Diario delle attività e/o osservazioni sistematiche – primo quadrimestre
9. Giudizio di fine primo quadrimestre
10. Diario delle attività e/o osservazioni sistematiche
11. Relazione finale e giudizio di fine secondo quadrimestre
12. Verbali dei Gruppi Tecnici Individuali
13. Incontri scuola – famiglia  
parte b
14.  Griglia di osservazione/valutazione delle abilità e competenze (unica ma aggiornabile periodicamente)
15.  Pagina per la firma e il timbro del Dirigente (al termine di ciascun anno scolastico)
1. DATI INFORMATIVI
1.1. Dati anagrafici dell'alunno/a
Cognome: _______________________________________________________________________
Nome: __________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita: _______________________________________ ______ / ______ / ______
Residente a : _____________________________________________________________________
Via: ____________________________________________________________________________
Telefono e/o altro recapito: _________________________________________________________
Eventuale recapito della famiglia se diverso dalla residenza ________________________________
1. 2. Famiglia
	Parentela 
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Attività lavorativa
	Titolo di studio

	Padre 
	
	
	
	

	Madre 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. 3. Precedente scolarizzazione
	
	Frequenza
	Anni di permanenza
/ripetenza

	Nido
	____________________________________________________________________
	________________________________________________________

	Scuola dell’Infanzia
	____________________________________________________________________
	________________________________________________________

	Scuola Primaria
	____________________________________________________________________
	________________________________________________________

	Secondaria di primo  grado
	
	


2. NOTE DIAGNOSTICHE
AZIENDA SANITARIA DI _________________________________________
Distretto sanitario n. ______di _________________________tel. ___________
2. 1. Diagnosi
 (desunta dalla diagnosi funzionale)

Diagnosi: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ente che l’ha rilasciata: ____________________________________________________________
Data del rilascio: __________________________________________________________________
SERVIZI O CENTRI RIABILITATIVI O ASSISTENZIALI CON CUI  L'ALUNNO/A È IN RAPPORTO_____

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

OPERATORE U. S. L. DI RIFERIMENTO E RECAPITO TELEFONICO ______________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2 Difficoltà prevalenti
	a) di apprendimento                    SI        NO
(in caso affermativo) nelle seguenti aree disciplinari:
       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) di comportamento               SI        NO
(in caso affermativo) con 
· i compagni
· i docenti  
· …............ 
Note: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PARTE  A

	anno scolastico
	classe

	
	


1.1. Docenti di classe ed eventuale educatore/assistente
	OPERATORI TITOLARI
	SOSTITUZIONI

Dal /al
	ATTIVITA’ / INSEGN.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.2 Dati relativi alla classe
N. totale alunni: ________________________ Femmine: _____________ Maschi: ____________
N. bambini stranieri: ____________________ N. bambini diversamente abili: _________________
Tempo scuola frequentato: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Laboratori/progetti ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Altre attività _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.3 Organizzazione del tempo scuola
	Num. ore settimanali di frequenza____ 
Servizi fruiti dall'alunno
Trasporto:  si            no
Altro: __________________________________________________________


1.4  Frequenza
	
Presenze dell’alunno            saltuaria                 regolare
Numero assenze
: ………………………………………………………………..
Motivo:………………………………………………………………………......




	
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1ª ora
	


	
	
	
	
	

	2ª ora
	
	
	
	
	
	

	3ª ora
	
	
	
	
	
	

	4ª ora
	
	
	
	
	
	

	5ª ora
	
	
	
	
	
	

	6ª ora

	
	
	
	
	
	

	7ª ora

	
	
	
	
	
	

	8ª ora

	
	
	
	
	
	


Totale ore settim. di sostegno …………….
Totale ore settim. di assistenza …………….fornita dall’Ente…………………………


3.1 Terapie riabilitative (logopedica, psicomotoria, ecc.)
	tipo
	frequenza
	durata
	sede
	In orario scolastico o extrascolastico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2 Terapia farmacologica
	
	SI
	NO

	L’alunno/a assume farmaci 
	
	

	Assume farmaci in orario scolastico
	
	

	A scuola i farmaci vengono somministrati da.......................................................


Rispondere mettendo una crocetta nello spazio corrispondente.

Note
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. NOTE DI VITA

(esperienze importanti - bisogni particolari - attività preferite a casa, in gruppi sociali – amicizie – attitudini  - comportamenti  - aspettative della famiglia – rapporto scuola-famiglia – informazioni pervenute dal precedente grado d'istruzione frequentato)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Persona che cura i contatti con la scuola_____________________
Persona che segue l’alunno di pomeriggio____________________
Possiede il computer         si / no.                                  Lo sa usare        si / no
L’alunno frequenta compagni di pomeriggio si / no
Altro ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
relazione iniziale  a. s. ……… 

Introduzione (ore di sostegno e di assistenza alle autonomie; variazioni di docenti/educatori rispetto all'anno scolastico precedente; variazioni significative di altro genere; ecc.) ________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse affettivo/relazionale (modalità di relazione con gli adulti e con i pari; atteggiamento nei confronti del contesto scolastico e delle attività proposte; ecc.) _________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse linguistico/comunicativo (modalità di comunicazione verbale/non verbale; il lessico utilizzato; eventuali difficoltà legate all'articolazione dei suoni; eventuali difficoltà nella produzione scritta e/o orale; gli argomenti di conversazione; eventuali difficoltà di comprensione del messaggio orale e/o scritto; ecc.) __________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse neuropsicologico (i tempi attentivi, la capacità di memoria a breve e lungo termine, organizzazione spazio/temporale; capacità logiche e di collegamento fra abilità/conoscenze apprese; relazioni causa/effetto; ecc. ) ____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse dell'autonomia (autonomia personale, sociale e nell'esecuzione delle attività scolastiche proposte; autonomia nella gestione del materiale e dei compiti pomeridiani; ecc.)__________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse motorio/prassico (modalità di camminare, correre, scendere le scale; abilità fino-motoria e grosso-motoria, ecc.) ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asse dell'apprendimento (tipologia PEI: differenziato – non differenziato; abilità  e conoscenze in possesso in tutte le discipline)_______________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data..............................
                             Firma del Consiglio di classe
	Disciplina/e o area/e disciplinare/i
	Firma del docente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


piano 
educativo 
individualizzato

	componenti  gruppo di lavoro

	ruolo
	Nome/cognome

	Dirigente 
	

	Docenti di classe
	

	Educatore/assistente
	

	Genitori
	

	Componenti dell'equipe socio-psicopedagogica (neuropsichiatra, logopedista, psicomotricista, pedagogista...)
	


Da quanto emerso dal Profilo Dinamico Funzionale e dalle valutazioni iniziali dei docenti di classe si ricavano i seguenti obiettivi educativo/didattici
:
Attività, materiali, metodi di lavoro e verifiche
Attività
Partecipazione alle attività curricolari di sezione e al progetto annuale. Eventuali percorsi di didattica differenziata.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Materiali specifici
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Strategie
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tempi e modalità di verifica
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REGISTRAZIONE DELLE VALUTAZIONI

Poichè l'allievo segue un Pei non differenziato, la valutazione di ciascuna prova viene registrata nel registro del docente curricolare, come per gli altri alunni. Il docente di sostegno documenta invece nel presente registro l'andamento del percorso educativo-didattico attraverso le relazioni (Iniziale e Finale), le osservazioni sistematiche, i verbali dei Gruppi Tecnici Individuali (ex GH) e i giudizi di fine quadrimestre.
oppure
Poichè l'allievo segue un Pei differenziato, la valutazione di ciascuna prova viene registrata in questo registro, con la cadenza temporale stabilita e adottando la valutazione in decimi secondo i criteri della griglia condivisa dai docenti referenti (CTI) e successivamente riportata.
oppure
Poichè l'allievo segue un Pei misto, per le discipline in cui segue la programmazione di classe la valutazione in decimi va riportata nel registro del docente curricolare; per le discipline in cui segue un percorso personalizzato la valutazione viene riportata in questo registro.
Luogo e data …....................................                                                         
                                                                       Firma del Consiglio di classe
	Disciplina/e o area/e disciplinare/i
	Firma del docente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


I genitori dell’alunno/a
……………………………………….
……………………………………….
DIARIO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO E/O OSSERVAZIONI SISTEMATICHE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E MATURAZIONE DELL'ALLIEVO
	Data 
	Materia 
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data 
	Materia 
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



da compilare in caso di P.E.I. Totalmente differenziato o misto

	Obiettivi differenziati 
rispetto al curriculo di classe
	Settembre 
	Ottobre 
	Novembre 
	Dicembre 
	Gennaio 
	Febbraio 
	Marzo 
	Aprile 
	Maggio
	Giugno 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


la scala di valutazione in relazione agli obiettivi educativi e disciplinari, è stata così stabilita nei parametri di votazione
:
5 – Mancato raggiungimento dell'obiettivo;
6 – Raggiungimento dell'obiettivo in modo essenziale o parziale;
7 – Complessivo raggiungimento dell'obiettivo ma con qualche incertezza;
8 – Completo raggiungimento dell'obiettivo;
9 – Capacità di trasferire in contesti diversi la conoscenza e/o abilità acquisita/e ovvero Competenza.   
	VALUTAZIONE DA RIPORTARE SUL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE


	DISCIPLINA
	VALUTAZIONE in decimi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	COMPORTAMENTO
	giudizio

	RELIGIONE
	giudizio


SECONDO QUADRIMESTRE

DIARIO DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’INSEGNANTE DI SOSTEGNO E/O OSSERVAZIONI SISTEMATICHE SUL PROCESSO DI APPRENDIMENTO E MATURAZIONE DELL'ALLIEVO
	Data 
	Materia 
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data 
	Materia 
	Attività

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Obiettivi differenziati
rispetto al curricolo di classe
	Settembre 
	Ottobre 
	Novembre 
	Dicembre 
	Gennaio 
	Febbraio 
	Marzo 
	Aprile 
	Maggio
	Giugno 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


la scala di valutazione in relazione agli obiettivi educativi e disciplinari, è stata così stabilita nei parametri di votazione
:
5 – Mancato raggiungimento dell'obiettivo;
6 – Raggiungimento dell'obiettivo in modo essenziale o parziale;
7 – Complessivo raggiungimento dell'obiettivo ma con qualche incertezza;
8 – Completo raggiungimento dell'obiettivo;
9 - Capacità di trasferire in contesti diversi la conoscenza e/o abilità acquisita/e ovvero Competenza.   
	RELAZIONE FINALE
 


	COMPORTAMENTO (es.rispetto regole, materiale)
	

	RELAZIONI SOCIALI CON DOCENTI CURRICULARI, DOCENTI DI SOSTEGNO, BIDELLI, COMPAGNI
	

	METODO DI STUDIO
	

	IMPEGNO
	

	RENDIMENTO SCOLASTICO                 Progressi in … 
regressi in ….
obiettivi non raggiunti
punti di forza / di debolezza
confronto con lo standard della classe (per i casi con PEI non differenziato)

	

	STRATEGIE DIDATTICO-EDUCATIVE EFFICACI E QUELLE NON EFFICACI ADOTTATE DALL’ INSEGNANTE DI SOSTEGNO E DAI CURRICULARI
	

	DIFFICOLTÀ INCONTRANTE NELLA CONDUZIONE DELL’ATTIVITÀ DI SOSTEGNO
	

	MANSIONI DELL’EDUCATRICE 
(se presente)
	

	SUSSIDI USATI NELL’ATTIVITÀ DIDATTICA
	

	LAVORI PRODOTTI IN CORSO D’ANNO 
(es. cartelloni, materiale informatico in formato …,  ricerche in internet, oggetti prodotti con materiale vario per circostanze particolari, ecc.)
	

	COMPAGNI CHE HANNO LAVORATO CON LUI IN PICCOLI GRUPPI CON IL DOCENTE DI SOSTEGNO
	

	ADULTI INTERVENUTI NEL PROCESSO EDUCATIVO E LORO RUOLO (es padre, madre, nonni, parenti, educatore domiciliare, ripetitore privato, …)
	

	RAPPORTI GENITORI – DOCENTI DI SOSTEGNO
	

	APPORTO DEGLI SPECIALISTI DI RIFERIMENTO
	

	NOTE RIGUARDANTI LE USCITE E/O IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

	

	INFORMAZIONI EMERSE NELL’ULTIMO GRUPPO DI LAVORO
	

	CONSIGLI DA TRASMETTERE AI GENITORI AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DELLA SCHEDA
	

	
	

	
	

	
	


IN SINTESI

	CIÒ CHE VA BENE/PUNTI DI FORZA
	CIÒ CHE NON VA BENE/PUNTI DI DEBOLEZZA

	
	


Luogo e data..............................
                                Firma del Consiglio di classe
	Disciplina/e o area/e disciplinare/i
	Firma del docente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VALUTAZIONE DA RIPORTARE SUL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE
	DISCIPLINA
	VALUTAZIONE in decimi
PRIMO QUADRIMESTRE
	VALUTAZIONE in decimi
SECONDO QUADRIMESTRE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	comportamento
	giudizio
	giudizio

	religione
	giudizio
	giudizio


	verbale gruppo di lavoro
 n……


DATA:……………………………………………………………………………............................
ORA INIZIO:……………………………………………………………………............................
ORA FINE:………………………………………………………………………............................
LUOGO:…………………………………………………………………………............................
ORDINE DEL GIORNO:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTECIPANTI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASSENTI:
__________________________________________________________________________________________
ANALISI DELLA SITUAZIONE: Punti di forza/Criticità
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECISIONI DELIBERE ADOTTATE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AZIONI DA EFFETTUARE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SCADENZE:
__________________________________________________________________________________________
ALTRO:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
I docenti  presenti                                                                                                              Il segretario
___________________________                                                                         _________________________

	data
	breve relazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


parte        b



2. ORARIO SETTIMANALE





3. TRATTAMENTI SPECIALISTICI





griglia di valutazione











griglia d’osservazione –


sviluppo delle abilità e delle competenze








La parte A del presente registro relativa all'Anno  Scolastico …...........


contiene n. …..... di pagine e nello specifico


Relazioni iniziale


Piano Educativo Individualizzato


Diario delle attività e/o osservazioni sistematiche


Griglie di valutazione


Giudizio intermedio


Relazione e giudizio finali


Verbali dei Gruppi Tecnici Individuali.





Sono depositati in segreteria i seguenti documenti:


Certificazione di handicap


Diagnosi funzionale


Profilo dinamico funzionale








……………………, lì ………………………..





       L’insegnante di sostegno                





…………………………………..                                                    Visto: Il Dirigente Scolastico





……..……………………………..





4. ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE 


(ATTIVITÀ SPORTIVE, CENTRI RICREATIVI,….)





sintesi degli incontri tra  i docenti e 


i genitori o operatori dell’equipe sociopsicopedagogica o altro adulto 


che segue il percorso scolastico dell'allievo/a 





























La parte A del presente registro relativa all'Anno  Scolastico …...........


contiene n. …..... di pagine e nello specifico


Relazioni iniziale


Piano Educativo Individualizzato


Diario delle attività e/o osservazioni sistematiche


Griglie di valutazione


Giudizio intermedio


Relazione e giudizio finali


Verbali dei Gruppi Tecnici Individuali.





Sono depositati in segreteria i seguenti documenti:


Certificazione di handicap


Diagnosi funzionale


Profilo dinamico funzionale








…………………., lì ………………………..





      L’insegnante di sostegno                





…………………………………..                                                    Visto: Il Dirigente Scolastico





……..……………………………..





griglia di valutazione








I rappresentanti dell'equipe sociopsicopedagogica


…................................................................





…................................................................








�


	Per permanenza si intende il prolungamento della frequenza oltre gli anni stabiliti.


�	La dicitura della diagnosi nel presente registro può avvenire solo in seguito al parere favorevole del Dirigente Scolastico e del Collegio Docenti.


�	 Le pagine di questa sezione devono essere numerate. Ogni anno la numerazione deve ripartire da 1, ciò per cercare di garantire l'ufficialità e la sicurezza del documento.


�	Inserito il numero totale a conclusione dell’anno scolastico e il motivo prevalente.


�	 Indicare i nomi degli insegnanti presenti e/o le materie insegnate. Colorare con il rosso o riquadrare la casella corrispondente all’ora in cui è presente l’insegnante di sostegno. Colorare con l’azzurro o riquadrare la casella corrispondente all’ora in cui è presente l’assistente.


�	Da stendere, per quanto possibile, con la partecipazione dell'alunno/a e/o dei genitori. Questa parte, secondo le indicazioni dei referenti CTI, è facoltativa: il docente valuta se sia importante riportare queste informazioni nel presente registro, qualora ne sia a conoscenza.


�	 Osservazioni in merito a tutte le aree della personalità dell'allievo all’inizio dell’anno scolastico: i paragrafi sono solo uno spunto per chi si trova a compilare questo documento per la prima volta. La relazione va redatta da tutte i docenti di classe e sottoscritta entro la fine di Novembre e comunque sempre prima di stilare il PEI. Entrambi i documenti devono essere pronti per il primo Gruppo di Lavoro Individuale (ex Gruppo H).


�	Il PEI completo nelle sue varie parti (obiettivi educativo/didattici, modalità materiali, metodi di lavoro e modalità di verifica) deve essere compilato entro la fine del mese di novembre e comunque sempre prima del gruppo tecnico individuale (ex GH) per essere così condiviso con tutti i componenti.


�	Ogni Istituto è libero di adottare una qualsiasi struttura per elencare gli obiettivi del PEI a patto che essa sia stata opportunamente condivisa dal gruppo dei docenti di sostegno. Tuttavia non debbono mancare gli obiettivi educativo-didattici previsti per l'anno scolastico di riferimento, le strategie e gli strumenti che si reputano essenziali per l'alunno, così come le modalità di verifica. Per gli alunni che hanno un PEI non differenziato si fa riferimento alla programmazione di classe mentre per coloro che hanno un PEI differenziato vanno elencati gli obiettivi per tutte le discipline (si può fare eccezione per la lingua straniera solo in casi particolari). Il PEI misto invece farà riferimento per alcune discipline alla programmazione di classe mentre per altre si elencheranno gli obiettivi personalizzati.


�


	 Lasciare solo il paragrafo adeguato alla situazione dell'allievo; gli altri vanno cancellati.


�	Solo per alunni con P.E.I. totalmente/parzialmente differenziato: in caso sia parzialmente differenziato in questo documento vanno valutati solo gli obiettivi differenziati; negli altri casi (PEI non differenziato o per obiettivi minimi) la valutazione è riportata nel registro dell’insegnante curriculare.


�	Questa scala e i contenuti del giudizio sintetico sono stati condivisi ed approvati dai docenti referenti presso il Centro Territoriale per l'Inclusione di Fermo, in data 16 gennaio 2013. Risulta essere fondamentale la chiara definizione dell'obiettivo dalla quale deve emergere se il raggiungimento è guidato da un tutor oppure è autonomo. Oltre al giudizio sintetico si possono aggiungere note/osservazioni a volte indispensabili per comprendere pienamente la situazione.


�	Oltre al giudizio sintetico si possono aggiungere note/osservazioni a volte indispensabili per comprendere pienamente la situazione.


�	Osservazioni in merito a tutte le aree della personalità del bambino al termine dell’anno scolastico, evidenziando gli sviluppi della situazione generale e gli obiettivi raggiunti. La relazione va redatta da tutti i docenti classe e sottoscritta entro la fine delle attività didattiche. La struttura a tabella ha solo uno scopo esemplificativo: è il docente a scegliere se usare una forma più discorsiva o più sintetica.


�	 I verbali vanno redatti e consegnati in Direzione entro tre giorni dalla data di convocazione del Gruppo di Lavoro, firmati almeno dal segretario e dagli altri docenti presenti alla riunione.






