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	P.D.P.

PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
· Per allievi con altri Bisogni Educativi Speciali (BES-Dir. Min. 27/12/2012 e circolari successive).
A.S. 20__/__


 Alunno/a: __________________________
Classe: ______________      Scuola          Infanzia            Primaria          Secondaria          

Docente prevalente/Coordinatore di classe: _________________________
Seduta del Consiglio di        intersezione           classe 

in cui è deliberato il P.D.P.: ____________ 

 Sulla base di quanto osservato dai Docenti del Consiglio di Classe 

oppure 
      sulla base della documentazione agli atti (specificare quale) ________________________________________________________, 

il Consiglio di Classe individua il seguente bisogno educativo speciale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A) Interventi, strategie e metodologie didattiche inclusive, misure dispensative e strumenti compensativi, percorsi individualizzati e /o personalizzati e criteri di valutazione che il Consiglio di classe adotta per favorire l’inclusione ed il successo formativo:

· Generali (se riguardanti l’intero Consiglio)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Riguardanti le singole discipline (specificare le discipline e le corrispondenti strategie)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Altro (è possibile definire l’eventuale durata infrannuale del P.D.P.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________, lì_____________________
Il Docente prevalente/Il Coordinatore di classe               Firma di entrambi i Genitori _____________________________                   ________________________ 

                                                                        ________________________
Data,   






Visto il Dirigente scolastico







___________________________________
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