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VERIFICA FINALE DEL PEI

ALUNNO/A: …………………………………………………………………………..…………………………….
ANNO SCOLASTICO ………………………………………………………………………………
CLASSE FREQUENTATA: ………………………………………………………………………..
L’ALUNNO HA SEGUITO

· una programmazione curricolare

· altro (specificare) ……………………………………………………………………………………

LA PROGRAMMAZIONE PREVISTA DAL PEI E’ STATA SVOLTA:

· Totalmente

· Altro (specificare) …………………………………………………………………………………..

SI E’ RESO NECESSARIO APPORTARE ALCUNE MODIFICHE AL PEI INIZIALE?

     ( no      ( si (Nel caso si siano apportate modifiche specificare quali )     

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

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

FATTORI CHE HANNO FACILIATO L’ATTIVITA’ DIDATTICA E L’APPRENDIMENTO

· motivazione dell’alunno

· coinvolgimento dell’alunno

· uso di sussidi

· esperienze laboratoriali

· collaborazione tra docenti

· altro (specificare) ………………………………………………………………………………….

MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE

CONTENUTI

     (  a livello della classe

     (  a livello della classe con riduzioni e semplificazioni (lievi semplificazioni concordate   

          dal docente di sostegno con i docenti curricolari solo quando necessario)

     (  Altro …………………………………………………………………………………………………

STRUMENTI

· osservazioni sistematiche

· interrogazioni orali

· interrogazioni scritte

· altro (specificare) ……………………………………………………………………………………

TEMPI/AUSILI

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OBIETTIVI DIDATTICI RAGGIUNTI 

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DIFFICOLTA’ RISCONTRATE

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ESIGENZE EVIDENZIATE

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROGETTI DI INCLUSIONE

TITOLO

· …………………………………………………………………………………………………………
VALUTAZIONE

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROSECUZIONE DEL PROGETTO

     ( si      ( no


EVENTUALI MODIFICHE DA APPORTARE

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Inserire eventuali altri progetti)

RAPPORTI CON LA FAMIGLIA

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data compilazione …………………….

Docenti di sostegno      ……………………………   ………………………….. 
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   ……………………………   …………………………..
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