
Scheda di adattamento del PEI alle modalità della Didattica A Distanza (DAD)
ai sensi della nota MIUR prot. N. 388 del 17.03.2020, recante indicazioni operative per la Didattica a Distanza, in funzione delle misure di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid 19
Il presente modello si costituisce come linea guida flessibile da adattare alle specifiche caratteristiche dell'alunno e alle esigenze specifiche rinvenute durante un eventuale periodo di emergenza.
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OBIETTIVI GENERALI della DAD
	

	

	



Obiettivi specifici 
	Disciplina/area funzionale/campo d’esperienza
	Obiettivi

	
	

	
	

	
	



Modalità di erogazione della DAD (specificare gli strumenti, le modalità ed eventuali software adatti alle singole discipline/aree funzionali/campi d’esperienza)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Strategie didattiche previste al fine di favorire l’inclusione nella classe virtuale e la personalizzazione delle attività:
·  Apprendimento collaborativo in piccoli gruppi su piattaforma con compagni
·  Azioni di tutoraggio on line
·  Apprendimento esperienziale e laboratoriale con video tutorial
· Promozione della conoscenza e dell’utilizzo dei mediatori didattici facilitanti l’apprendimento (schemi, mappe, tabelle…)
·  Promozione dell’utilizzo di ausili specifici (libri digitali, sintesi vocale…)
· Altro
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………											





MODALITA' DI VERIFICA E VALUTAZIONE 
	discipline/aree funzionali/campi d’esperienza
	Strumenti di verifica
	Valutazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Sintesi del progetto di assistenza specialistica concordato con la Società della Salute, sulla base delle attività programmate di DAD
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La presente scheda di adeguamento del PEI alle modalità della DAD, letta e approvata dal C.d.C. o dal team docenti, viene sottoscritta dal coordinatore di classe, dagli insegnanti di sostegno e dal Dirigente Scolastico, condivisa con la famiglia e allegata al fascicolo personale dell’alunno depositato in Segreteria. 


Data compilazione: __________________________                                                                                                          



Coordinatore di Classe

_________________________________________

Insegnante/i di sostegno

_________________________________________

_________________________________________

Dirigente Scolastico

_________________________________________
VERIFICA FINALE

SCHEDA FINALE SULLE ABILITA' DELL'ALUNNO

	Capacità linguistico - espressiva:
	Capacità motorio -prassica:
	Autonomia nella cura di sé 
	Livello di autonomia negli spostamenti:

	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   ___________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   __________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□  ____________ 
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   ____________

	Capacità relazionale con coetanei:
	Capacità relazionale con adulti:
	Livello di autonomia nella gestione del proprio materiale:
	Capacità di applicare le proprie conoscenze:

	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   __________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   __________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   _____________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□  _____________ 

	Capacità sensoriali

	Capacità di socializzazione e comunicazione
	Capacità logico – matematica - scientifica
	Capacità storico - geografica
	Capacità tecnico -pratica

	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   __________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□   __________
	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□  _________ 

	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□  ____________

	□   scarsa
□   media
□   buona
□   ottima
□    __________




SINTESI DELLA SITUAZIONE FINALE E VERIFICA DEGLI OBIETTIVI PREVISTI NEL PEI
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



PROPOSTE PER IL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO
	TIPO DI PROGRAMMAZIONE 
	Numero di ore di sostegno proposte per l'anno successivo 
	Numero ore assistenza specialistica proposte
	Numero ore altro
(se necessario)

	□ curricolare
□ curricolare con obiettivi minimi
□ differenziata
	
n.________
	
n._________
	
n._________

	L'ALUNNO PARTECIPERA’ AD UN PROGETTO SPECIFICO:
□ no
□ sì     quale_______________________

	ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE PREVISTE
____________________________________
____________________________________
____________________________________




	(Luogo, data)

	OPERATORI COINVOLTI

	Nome e cognome
	ente
	qualifica
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




VERBALE N.________ del GLIC FINALE per l'alunno __________________________

Il giorno ....... alle ore .............. in “modalità remoto” si è riunito il Gruppo di Lavoro Operativo sull’Inclusione (GLOI) di verifica per l'alunno ____________________________________________________. 
Sono presenti: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Si verbalizza quanto segue:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il presente verbale viene condiviso e approvato dai presenti e sarà sottoscritto al termine dell’emergenza sanitaria quando saranno ripristinate le attività in presenza. 
Pisa, .................................
La seduta è sciolta alle ore________________.

PEI Alunna/o _________________
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