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1SO 9001

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

DEL L ALUNNOY A oo
NEO VL - R | R
Residente a ...oooveeeveeieeeeee i N VIA o, tel. .........

Frequentante 1a SCuola ..ot cl. ...

Il seguente Piano Educativo Individualizzato e frutto degli accordi intervenuti fra:

genitori dell’alunno/a ... ....c.o.oinin i
TAPP. SCUOLA ..ot e
TADD. AL e

110 o 510013141

Gli accordi relativi agli interventi necessari per la migliore scolarizzazione e la migliore crescita

dell’alunno/a, sono stati presi nell’incontro avvenuto indata ................cccoeeniinnene

P.7.5.04 Modulo 2 rev. 0 del 20.1.2003

ever.PTESSO

Pag.1a6



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
ALUNNO/A .o
ANNO SCOLASTICO ....covviiiiiiiiiininn.

L0704 T0) 30 TSN S0 4101 0 0 Lt
Luogo € data di NASCILA ......ouiiiti it e e e e e
RESIABNZA ...

TCAAttA A .. i
Eventuale terapia farmacologiCa ..........ouirii it e

Interventi riabilitativi (tipologia e cadenza)

Profilo dinamico funzionale
Viene compilato dai docenti, visionato e condiviso con la neuropsichiatria, sottoscritto dai genitori e
allegato al registro di sostegno.

Incontri docenti/specialisti della neuropsichiatria
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Nealunni ................... Maschi ..........oooeiein. Femmine ..........................L.
N alunni CertifiCati ... ..ottt e e e
B 101110 B3 111 (<) o S
N° alunni con Bisogni Educativi Speciali ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
E presente ’assistente ad personam? ........................ Per quante ore ..................
L’insegnante di sostegno € preSente PErnN® OT€ .....uveuueereeenreeineeeneenieenneeanneennnens

Collaborazioni interne al gruppo docente

Modalita di utilizzo del sostegno e dell’assistente all’autonomia (quando presente)
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Obiettivi comuni/trasversali
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Modalita di verifica e valutazione dei risultati formativi
(indicatori inerenti gli obiettivi)
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DOCente di SOSTEZIO ...ttt ettt et e
Assistente all’autOnOmIa .........otiiuiit i
(€ 153 11110 PPN
o 2 N

Per il COMUNE ...ttt e e e e e e e

Il presente Piano Educativo Individualizzato & da consegnare in copia ai firmatari che ne facciano
richiesta.
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