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Piano Educativo Individualizzato
(art. 7, D. Lgs. 13 aprile 2017, n. 66 e s.m.i.)
SCUOLA INFANZIA
Anno Scolastico _________
ALUNNO/A ___________________________    Classe _________  Plesso o sede_____________
Accertamento della condizione di disabilità in età evolutiva ai fini dell'inclusione scolastica rilasciato in data _________
Data scadenza o rivedibilità:            __________            Non indicata
Profilo di funzionamento     redatto in data _______________

Nella fase transitoria: 
              Diagnosi funzionale redatta in data _________________
  Profilo Dinamico Funzionale in vigore approvato in data ____________
Progetto Individuale          redatto in data _____________                      non redatto
	PEI Provvisorio 


	Data _______________

Verbale allegato n. _____
	Firma del dirigente Scolastico

………………………         

	Approvazione del PEI
e prima sottoscrizione
	Data _______________

Verbale allegato n. 1
	Firma del dirigente Scolastico

………………………          SHAPE 


.  

	Verifica intermedia
	Data _______________

Verbale allegato n. _____
	Firma del dirigente Scolastico

………………………          SHAPE 


.  

	Verifica finale 

e proposte per l’A.S. successivo
	Data _______________

Verbale allegato n. _____
	Firma del dirigente Scolastico

………………………          SHAPE 


.  


Composizione del GLO - Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione
Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019) 
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


Eventuali modifiche o integrazioni alla composizione del GLO, successive alla prima convocazione
	Data
	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLO
	Variazione (nuovo membro, sostituzione, decadenza…)

	
	
	
	

	
	
	
	


 (1) o suo delegato
1. Quadro informativo
Situazione familiare / descrizione dell’alunno o dell’alunna

A cura dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale ovvero di altri componenti del GLO
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Altri elementi significativi che caratterizzano la sua personalità e la sua storia:
A cura degli insegnanti _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
	Problematiche di salute e/o comportamentali di cui tener conto (es. crisi epilettiche, problemi particolari, allergie, ...) e modalità di gestione di eventuali emergenze:

	Assunzione di farmaci:

 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI specificare tipo e frequenza:

	Assunzione di farmaci a scuola:
 FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI specificare tipo e frequenza e chi ne è responsabile:

	Intolleranze alimentari e diete particolari:

	Utilizzo di ausili tecnici per la comunicazione o la mobilità:


Interventi e attività extrascolastiche 
	Tipologia 

(es. riabilitazione, attività extrascolastiche, attività ludico/ricreative, trasporto scolastico etc.)
	N° ore


	Struttura


	Obiettivi perseguiti ed eventuali raccordi con il PEI 
	NOTE 

(altre informazioni utili)


Curriculum scolastico (indicare eventuali ripetenze, trasferimenti, variazione ore di sostegno nel corso degli anni) ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
9. Organizzazione generale del progetto di inclusione e utilizzo delle risorse
Tabella orario settimanale*

	ora
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	Indicare quando presente: IS=Ins. Sostegno; IS2= secondo Ins. Sostegno; OSS=Assistente/educatore personale; IP=docente di potenziamento; ASC=Assistente alla comunicazione; L=lettore; CP=Compresenza


* E’ possibile che l’orario subisca variazioni in base a necessità didattiche e/o organizzative che emergono durante l’anno.

	Uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione
	Interventi previsti per consentire all’alunno/a di partecipare alle uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione organizzati per la classe …

	Attività o progetti per l’inclusione rivolti alla classe
	(indicare il progetto inclusivo d'istituto se si partecipa e allegare scheda)

	Modalità in cui l’alunno/a raggiunge la scuola
	(trasporto pubblico, accompagnatore abituale/occasionale)


Risorse disponibili per l’anno scolastico corrente
	Supporto educativo/assistenziale a scuola:

	Cognome e Nome
	Ruolo
	Ore Settimanali

	
	insegnante per il sostegno
	

	
	operatore/educatore personale
	

	
	assistente alla comunicazione/lettore
	

	
	altro (specificare)
	

	Arredi speciali, Ausili didattici, informatici, ecc.
	Specificare la tipologia e le modalità di utilizzo


2. Elementi generali desunti dal Profilo di Funzionamento

o dalla Diagnosi Funzionale, se non disponibile
Scrivere una sintetica descrizione del quadro clinico e funzionale
………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Osservazioni sull’alunno/a per progettare gli interventi di sostegno didattico: punti di forza sui quali costruire gli interventi educativi e didattici 
	a. Dimensione della relazione, dell’interazione e della socializzazione:  



	b. Dimensione della comunicazione e del linguaggio: 



	c. Dimensione dell’autonomia e dell’orientamento:



	d. Dimensione cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento:




5. Interventi per l’alunno/a: obiettivi educativi e didattici, strumenti, strategie e modalità
A. Dimensione: RELAZIONE / INTERAZIONE / SOCIALIZZAZIONE → si faccia riferimento alla sfera affettivo relazionale, considerando l’area del sé, il rapporto con gli altri, la motivazione verso la relazione consapevole, anche con il gruppo dei pari, le interazioni con gli adulti di riferimento nel contesto scolastico, la motivazione all’apprendimento
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi


INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività


	Strategie e Strumenti


B. Dimensione: COMUNICAZIONE / LINGUAGGIO → si faccia riferimento alla competenza linguistica, intesa come comprensione del linguaggio orale, produzione verbale e relativo uso comunicativo del linguaggio verbale o di linguaggi alternativi o integrativi; si consideri anche la dimensione comunicazionale, intesa come modalità di interazione, presenza e tipologia di contenuti prevalenti, utilizzo di mezzi privilegiati
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi


INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività


	Strategie e Strumenti


C. Dimensione: AUTONOMIA/ORIENTAMENTO → si faccia riferimento all'autonomia della persona e all'autonomia sociale, alle dimensioni motorio-prassica (motricità globale, motricità fine, prassie semplici e complesse) e sensoriale (funzionalità visiva, uditiva, tattile)
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi


INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività


	Strategie e Strumenti


D. Dimensione COGNITIVA, NEUROPSICOLOGICA E DELL'APPRENDIMENTO → capacità mnesiche, intellettive e organizzazione spazio-temporale; livello di sviluppo raggiunto in ordine alle strategie utilizzate per la risoluzione di compiti propri per la fascia d’età, agli stili cognitivi, alla capacità di integrare competenze diverse per la risoluzione di compiti, alle competenze di lettura, scrittura, calcolo, decodifica di testi o messaggi
OBIETTIVI
	Obiettivi ed esiti attesi


INTERVENTI DIDATTICI e METODOLOGICI
	Attività


	Strategie e Strumenti


6. Osservazioni sul contesto: barriere e facilitatori 
Analisi dell’ambiente di apprendimento (con l’ausilio del questionario ICF-Scuola)
	
	barriere
	facilitatori
	note e specificazioni

	E1. Prodotti e tecnologia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	E2. Ambiente naturale, artificiale, culturale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e310. Famiglia ristretta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e315. Famiglia allargata
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e320. Amici e compagni di scuola
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e325. Conoscenti e vicinato
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e330. Insegnanti (autorità)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e340. Educatori, operatori sociali e di assistenza
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	e355. Terapisti ed altri operatori sanitari
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	E4. Atteggiamenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	E5. Sistemi, servizi e politiche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Fattori personali
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


7. Interventi sul contesto per realizzare un ambiente di apprendimento inclusivo
Interventi conseguenti all’analisi del riquadro 6, che possono riguardare l’introduzione di nuovi facilitatori, il potenziamento di quelli esistenti e la rimozione delle barriere individuate, sia per l’intera classe (progettazione universale) o in modo personalizzato per l’alunno
………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Interventi sul percorso curricolare (programmazione didattica)
Interventi educativi, stra​tegie, strumenti raccordati alla programmazione.
	Modalità di sostegno educativo e ulteriori interventi di inclusione



Approvazione del PEI
Il presente Piano Educativo Individualizzato è stato concordato e viene sottoscritto dal Gruppo di Lavoro Operativo per l’inclusione - Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modificato dal D.Lgs 96/2019).
	COMPONENTI GLO
	firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Nel caso uno dei due genitori non sia presente:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver dato il proprio assenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.






Firma
	


  Firma del Dirigente Scolastico             

Verifica intermedia 
Sono da verificare in particolare gli aspetti su cui si fonda la parte progettuale del PEI. In particolare:
a) Variazione delle condizioni di salute/nuova Diagnosi Funzionale (sezione 2)

b) Revisione delle osservazioni sulle dimensioni (sezione 4)

c) Revisione degli interventi educativi sulle dimensioni (sezione 5)

d) Revisione delle osservazioni sul contesto (sezione 6)

e) Revisione degli interventi sul contesto (sezione 7)

f) Ridefinizione della programmazione didattica (sezione 8)
In caso di modifica del PEI sottoscritto è necessario formalizzare le modifiche mediante un verbale che sarà allegato al PEI.
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