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Piano Educativo Individualizzato
(Infanzia)
Scuola:

Sezione: 

Insegnante di sostegno:
Insegnanti di classe:

PRESENTAZIONE DELL’ALUNNO/A
ALUNNO/A  

	


LUOGO E DATA DI NASCITA:

	


RESIDENZA:

	


DIAGNOSI CLINICA: 

	


PRECEDENTE SCOLARIZZAZIONE:
	


ANAMNESI FAMILIARE:

	


OBIETTIVI PER CAMPI DI ESPERIENZA:

IL SE’ E L’ALTRO
	Obiettivi di apprendimento in presenza
	Contenuti 

In presenza

	
	


	Obiettivi di apprendimento con DDI
	Contenuti  con DDI

	
	


IL CORPO IN MOVIMENTO
	Obiettivi di apprendimento in presenza
	Contenuti 

In presenza

	
	


	Obiettivi di apprendimento con DDI
	Contenuti  con DDI

	
	


IMMAGINI, SUONI, COLORI.
	Obiettivi di apprendimento in presenza
	Contenuti 

In presenza

	
	


	Obiettivi di apprendimento con DDI
	Contenuti  con DDI

	
	


I DISCORSI E LE PAROLE
	Obiettivi di apprendimento in presenza
	Contenuti 

In presenza

	
	


	Obiettivi di apprendimento con DDI
	Contenuti  con DDI

	
	


LA CONOSCENZA DEL MONDO
	Obiettivi di apprendimento in presenza
	Contenuti 

In presenza

	
	


	Obiettivi di apprendimento con DDI
	Contenuti  con DDI

	
	


Metodologie e strategie didattiche in presenza

	


Metodologie e strategie didattiche con DDI
	


Verifiche e valutazioni 

	


ELEMENTI ACQUISITI PER L’ELABORAZIONE DEL P.E.I.

 Il P.E.I. è:
□  coincidente con il piano annuale della classe

□differenziato per:

· obiettivi     

· contenuti

· strategie

· metodologie

· spazi

· altro…………………………………..

Le attività settimanali programmate di frequenza:

in classe

· con sostegno ore n. ………….

· senza sostegno n.   ………….       

in luogo diverso dalla classe  (………………………………………..)

· con docente di sostegno ore n.   …….

· con docente curricolare ore n.  ……..

· con operatore della riabilitazione ore n.    …….

· altro………………………………………

Sottoscrittori del pei
	Il Dirigente Scolastico
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