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RELAZIONE FINALE SOSTEGNO E INCLUSIONE SCOLASTICA
A. S. _________/_________
	Alunno

Diagnosi

e 
codice 
ICD10:
	
	

	
	                                     COGNOME                                                                                               NOME


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Frequentante la sezione/classe __________ della scuola:

	· INFANZIA

	( Borghetto

	
	( Campagnalta

	
	( Campretto

	

	· PRIMARIA

	( Borghetto

	
	( Campagnalta

	
	( Campretto

	
	( Duca D’Aosta

	

	· SECONDARIA                                 


Risorse umane a sostegno del processo di inclusione in aggiunta ai docenti disciplinari:
( Docente per il sostegno




                             n.ore settimanali ______
( Addetto all’assistenza 
___________________________________
n.ore settimanali ______
( Addetto alla comunicazione
___________________________________
n.ore settimanali ______


L’alunno/a 
( ha seguito / ( non  ha seguito la programmazione di classe 
(  ha seguito  la programmazione di classe con particolari adattamenti e semplificazioni 
(  ha seguito  una programmazione individualizzata in tutte le discipline/aree disciplinari 
(  ha seguito  una programmazione individualizzata nelle seguenti discipline/aree disciplinari 

      _____________________________________________________________________________________
(  altro ________________________________________________________________________________
La programmazione prevista dal PEI è stata svolta:  
( totalmente 
( in parte a causa di:

· mancanza di tempo
· scelte didattiche particolari
· aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna
· altro____________________________________________________________________________
Si è reso necessario apportare alcune modifiche al PEI iniziale?

· NO
· SI (specificare i cambiamenti apportati)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento:

· assenze dell’alunno/a


· cambiamento dei docenti
· scarsa autostima/paura dell’insuccesso
· altro ____________________________________________________________________________
Intervento individualizzato all’esterno dell’aula-classe: 

( molte volte

(  diverse volte

(  alcune volte

(  mai  
Spazi utilizzati:  
( aula


( palestra    


( altro   _________________________________
Ha partecipato alle seguenti visite, uscite, viaggi d’istruzione: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VERIFICA RISPETTO AI RISULTATI ATTESI NELLE DIVERSE AREE DEL PEI
	Area cognitiva
	

	Area comunicazionale-linguistica
	

	Area affettivo-relazionale
	

	Area sensoriale
	

	Area motorio-prassica
	

	Area dell’autonomia
	

	Area neuropsicologica
	

	Area dell’apprendimento
	


	VERIFICA DELLA PROGRAMMAZIONE DIDATTICA

	MATERIA
	CONTENUTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Valutazioni e verifiche:

· tempi, procedure e strumenti comuni agli altri alunni

· semplificazione dei contenuti

· mediazione del docente

· tempi più lunghi 

· strumenti compensativi o ausili per 
( tutte le discipline     
( le seguenti discipline ________________________________________________________________
Colloqui con la famiglia:

· regolari 
· saltuari
· inesistenti
· altro                         ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Gli incontri con la famiglia si sono rivelati:

· molto utili
· utili
· poco utili
· altro
· osservazioni
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Incontri Scuola-Famiglia-ULSS svolti durante l’anno scolastico: (indicare data)

1° _____/_____/__________
2° _____/_____/__________
3° _____/_____/__________
4° _____/_____/__________
5° _____/_____/__________
6° _____/_____/__________
Gli incontri si sono rivelati:

· molto utili
· utili
· poco utili
· altro

· osservazioni 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Altro di rilevante, in particolare per l’impostazione del lavoro del prossimo anno scolastico:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
San Martino di Lupari _____/_____/__________
                                                                                                        Il Docente di sostegno


_____________________________________

I Docenti del team/consiglio di classe:
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
____________________________________

____________________________________
1

