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PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
VERIFICA INTERMEDIA

a.s. 2020/2021
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A
	


Data di nascita                                         Luogo di nascita

	
	
	
	


SCUOLA PRIMARIA

Classe



Plesso
	
	


VERIFICA DEGLI INTERVENTI PER LE DIVERSE AREE 
	
	AREA COGNITIVA 

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	 

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA NEUROPSICOLOGICA

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA AFFETTIVO - RELAZIONALE

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	 

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA DELLA COMUNICAZIONE

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA LINGUISTICA

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA SENSORIALE

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA MOTORIO – PRASSICA

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA DELL’AUTONOMIA

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


	
	AREA DELL’APPRENDIMENTO

	Obiettivi
Programmati*
	

	Verifica 
(**Grado di raggiungimento)
	

	Eventuali modifiche/
osservazioni
	


Note:

* fare riferimento e riportare gli obiettivi generali inseriti nel PEI

**descrivere sinteticamente il grado di raggiungimento: totale – positivo - adeguato – parziale - in via di sviluppo 
RAPPORTI SCUOLA - FAMIGLIA: 

	


IN SINTESI LA VALUTAZIONE INTERMEDIA RISULTA: 

	


PERTANTO SI APPORTANO LE SEGUENTI MODIFICHE***/NON SI APPORTANO MODIFICHE (UTILIZZARE LA VOCE CHE INTERESSA)
	


***Fare riferimento all’area/e interessata/e
Firma per la verifica Del Piano Educativo Individualizzato

	COGNOME    NOME
	QUALIFICA
	FIRMA

	
	Docente di 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Padre
	

	
	Madre
	

	
	Funzione strumentale per l’inclusione 1
	


La presenza e la condivisione del presente documento in modalità video conferenza, è attestata dal Dirigente Scolastico.
Guspini,  ……………………..




Il Dirigente Scolastico








       Dott.ssa Piccioni Annalisa 









________________

si        no
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