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Programmazione   educativa- didattica
Scuola dell’infanzia/primaria/
secondaria di 1° grado

Alunno/a:________________
Classe _____ Sez ______

Docente:_________________
Diagnosi Funzionale 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Analisi della situazione attuale – Osservazioni preliminari

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Scolarità pregressa

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Interventi socio educativi in orario scolastico o extrascolastico

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Rapporti con la famiglia 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

L’alunno è inserito in una  classe è formata da …. ………………………….. ed il gruppo classe appare ……………. 

La classe sembra accogliere ……………………….. le sue difficoltà sono conosciute e rispettate, la presenza costante dell’insegnante di sostegno è accettata.

Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla classe

· Docente specializzato per il sostegno 


n. ore settimanali: …

·  Personale educativo assistenziale



n. ore settimanali:/

· Altre figure mediatrici (volontario, tutor, …)
 n. ore settimanali: 
1. L’alunno/a utilizza (descrivere se utilizza trasporti speciali con o senza accompagnatore; particolari strumenti e/o ausili sia per gli apprendimenti che per le autonomie,etc.)

	La mensa saltuariamente
	SI’
	NO

	La mensa tutti i giorni
	SI’
	NO

	Il trasporto speciale
	SI’
	NO

	Il trasporto speciale con accompagnatore
	SI’
	NO

	Le scale
	SI’
	NO

	Il bagno attrezzato
	SI’
	NO

	La carrozzella
	SI’
	NO

	Il banco speciale
	SI’
	NO

	Il calcolatore 
	SI’
	NO

	Il calcolatore con ausili particolari
	SI’
	NO

	L’ambiente di riposo
	SI’
	NO

	Strumenti e ausili particolari
	SI’
	NO

	Altro
	SI’
	NO


2. Frequenza settimanale dell’alunno


Orario scolastico completo                                                     Orario scolastico ridotto

Se ridotto spiegare le motivazioni e/o le attività svolte fuori dalla scuola in orario scolastico

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Modalità organizzative delle attività programmate all’interno della scuola ed orario settimanale della classe con indicazione delle discipline (aree disciplinari o settori di attività)

Indicare nella tabella che segue le modalità di integrazione e le aree disciplinari o settori di attività

CL = classe intera; G = lavoro di gruppo interno alla classe; L-CL= attività di laboratorio con la classe; L-G= attività di laboratorio anche con alunni di altre classi; AI = attività individualizzata in rapporto uno a uno con l’insegnante di sostegno, fuori della classe; A-PG= attività per piccoli gruppi condotte dal docente di sostegno fuori dalla classe; R= riposo; RIAB= riabilitazione o cura.

Indicare inoltre se le attività programmate prevedono la presenza di

DD= Docenti disciplinari, DS= Docente specializzato per il sostegno; ASS= personale educativo assistenziale; MED= altro personale mediatore (volontario, tutor, …)

	Orario


	Lunedì      
	Martedì     
	Mercoledì    
	Giovedì    
	Venerdì    

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· La programmazione didattica individualizzata prevede:


Il raggiungimento degli obiettivi minimi programmati per la classe in tutte le discipline


Il raggiungimento degli obiettivi minimi programmati per la classe solo nelle seguenti discipline: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
una programmazione differenziata nei tempi e nei contenuti per le seguenti discipline: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
una programmazione differenziata per le seguenti discipline non previste nel curricolo della classe: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’esclusione delle frequenza delle seguenti discipline: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Attività integrate nella programmazione educativa individualizzata, anche con la partecipazione di enti esterni alla scuola (Progetti previsti per anno scolastico 2016/2017 descrizione sintetica)


 attività di carattere sportivo

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
attività di carattere culturale, formativo o socializzante

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

attività di orientamento o di eventuale permanenza ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione sintetica (obiettivi, tempi, periodo di svolgimento, risorse e collaborazioni necessarie)

 (esempio) 

IL P.E.D prevede  per l’alunno……….. …………………………………………………………..,  che si mettano in atto tutte le strategie didattiche (mappe concettuali, riassunti e decodifica dei testi, lavoro di gruppo e/o cooperativo per permettere all’alunno di compiere un normale e proficuo percorso scolastico. 

L’alunno seguirà la programmazione …………………….

 L’insegnante di sostegno avrà un ruolo di costante monitoraggio del processo di insegnamento/apprendimento, e dovrà adeguare proposte didattiche alle capacità, ai tempi ed agli stili di apprendimento dell’alunno. 

Gli interventi di riabilitazione e terapia previsti sono

in orario scolastico


n° incontri settimanali ____
durata nell’anno scolastico __________________________________

tipologia di intervento 

________________________________________________________________________________

in orario extra scolastico
n° incontri settimanali
durata nell’anno scolastico __________________________________

tipologia di intervento : 

Particolari attività programmate per la classe che coinvolgono l’alunno in situazione di handicap
- Attività di recupero, consolidamento e potenziamento : 

________________________________________________________________________________

- Attività di laboratorio, di classi aperte, per gruppi:  

________________________________________________________________________________

- Visite didattiche e gite scolastiche
________________________________________________________________________________

- Altro
________________________________________________________________________________

	COMPETENZA CHIAVE EUROPEA: 

	


	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
	CONTENUTI

	 
	


	COMPETENZA CHIAVE EUROPEA: 

	 


	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
	CONTENUTI

	
	 


	Metodologie e metodi

	Metodologie 

 prendere appunti

 uso del libro di testo guidato

 mappe concettuali

 mappe mentali

correggere l'errore

 indirizzare il proprio contributo all'attività

 problem solving

 brain storming

 discussione guidata

 didattica laboratoriale

 altro:      

	Metodi

 lezione frontale

 lavoro in coppie d'aiuto

 lavoro di gruppo

 altro:      

	Strumenti

	 libro di testo

 testi didattici di supporto

stampa specializzata

 schede appositamente predisposte

computer

 uscite sul territorio

sussidi audio-visivi

 L.I.M. (lavagna interattiva mutimediale)

 visite guidate

 altro:      


	Verifica e valutazione

	

	Modalità di verifica

	Sono previste: 
	 prove scritte
	quesiti vero/falso

 quesiti a scelta multipla

 tema guidato

 questionari

 relazioni ed esercitazioni

 altro:      

	
	 prove orali
	 interrogazione

 intervento

dialogo

 discussione

 ascolto

 altro: ………

	
	 prove pratiche
	prove grafiche

 prove strumentali e vocali

 test motori

 altro:      


Verifiche del presente Ped

Il seguente Progetto verrà sottoposto a verifica e conseguente ridefinizione periodica in un qualunque momento il consiglio di classe, su proposta di uno qualunque dei suoi componenti, ne ravvisi la necessità. 

La verifica dei risultati raggiunti e della congruenza delle scelte effettuate avviene in via ordinaria in coincidenza con le verifiche periodiche quadrimestrali.

Data di approvazione del PED  ________________________________________________

Firma del Dirigente Scolastico   _________________________________________________________
Firma dei genitori____________________________________________________
Firme dei componenti del Consiglio di Classe: 

____________________________________                   ___________________________________

____________________________________                   ___________________________________

____________________________________                   ___________________________________
____________________________________                   ___________________________________





















