ISTITUTO COMPRENSIVO “DIFESA GRANDE”  
TERMOLI (CB)
_______________________________

	RELAZIONE FINALE PER ALUNNO CON DISABILITÀ

	ANNO SCOLASTICO 2020/2021


DOCENTE: 
ALUNNO: 
CLASSE: 
SEZIONE: 
1. ORE DI LEZIONE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ORARIO DELLA CLASSE:
	lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


ORARIO DEL DOCENTE DI SOSTEGNO/AEC:
	Lunedì
	martedì
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


2. BILANCIO DIDATTICO

Piano di lavoro e svolgimento dei programmi
L’alunno ha seguito un piano di lavoro:

 FORMCHECKBOX 

Individualizzato

 FORMCHECKBOX 
 
Differenziato rispetto agli obiettivi ministeriali

Ha svolto un programma:

 FORMCHECKBOX 
 
Curricolare per tutte le discipline

 FORMCHECKBOX 
 
Curricolare con obiettivi minimi


 FORMCHECKBOX 
 
Curricolare con obiettivi minimi utilizzando le seguenti strategie per le seguenti discipline:

	Discipline
	Strategie (aumento dei tempi, riduzione n° esercizi, prove equipollenti, utilizzo sussidi didattici, prove in braille, lezioni individuali…)

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 Individualizzato per le seguenti discipline:
	Discipline
	Contenuti

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 Differenziato per le seguenti discipline: 

	Discipline
	Contenuti    (descrivere solamente i contenuti differenziati rispetto alla classe)

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 Ha svolto per intero i contenuti del piano di lavoro.  

 FORMCHECKBOX 
 Non ha svolto le seguenti parti del piano di lavoro per i seguenti motivi:
 FORMCHECKBOX 
 mancanza di tempo
 FORMCHECKBOX 
 scelte didattiche particolari (specificare______________________________________________________)

 FORMCHECKBOX 
 aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna

 FORMCHECKBOX 
 altro: 
__________________________________________________________________________________
L’alunno svolge il programma personalizzato all’esterno della classe 

 FORMCHECKBOX 
 molte volte



 FORMCHECKBOX 
 diverse volte  



 FORMCHECKBOX 
 alcune volte  



 FORMCHECKBOX 
 mai  

L’alunno, nel corso dell’anno scolastico, ha partecipato ad attività formative a distanza (DAD/DID)?

 FORMCHECKBOX 
 SÌ

 FORMCHECKBOX 
 NO


L’alunno ha utilizzato il canale:
 FORMCHECKBOX 
 Sky

 FORMCHECKBOX 
 Zoom

 FORMCHECKBOX 
 Edmodo

 FORMCHECKBOX 
 WhatsApp

 FORMCHECKBOX 
 E-mail

 FORMCHECKBOX 
 Registro Elettronico

 FORMCHECKBOX 
 Classroom

 FORMCHECKBOX 
 Meet

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ________________________________________________________________________

Le finalità educative generali del PEI 

 FORMCHECKBOX 
 sono state raggiunte

 FORMCHECKBOX 
 sono state parzialmente raggiunte

 FORMCHECKBOX 
 non sono state raggiunte

Gli obiettivi di apprendimento disciplinari stabiliti nel PEI

 FORMCHECKBOX 
 sono stati raggiunti

 FORMCHECKBOX 
 sono stati parzialmente raggiunti

 FORMCHECKBOX 
 non sono stati raggiunti

Interesse e partecipazione

 FORMCHECKBOX 
 molto buoni
 FORMCHECKBOX 
 buoni

 FORMCHECKBOX 
 adeguati

 FORMCHECKBOX 
 inadeguati 

Impegno e puntualità nell’eseguire i compiti:

 FORMCHECKBOX 
 molto buoni
 FORMCHECKBOX 
 buoni

 FORMCHECKBOX 
 adeguati

 FORMCHECKBOX 
 poco adeguati
Progresso nel corso dell’anno:

 FORMCHECKBOX 
 molto buono
 FORMCHECKBOX 
 buono

 FORMCHECKBOX 
 sufficiente

 FORMCHECKBOX 
 minimo
3. VERIFICA DEL LIVELLO DI APPRENDIMENTO
 FORMCHECKBOX 
 Tempi, procedure e strumenti comuni agli altri alunni

 FORMCHECKBOX 
 Tempi più lunghi per le seguenti discipline 

 FORMCHECKBOX 
 Ausili per le seguenti discipline 

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare): Prove semplificate e/o adattate in base a quelle che sono le potenzialità dell’alunno; tempi più lunghi.
4. BILANCIO EDUCATIVO

 FORMCHECKBOX 
 Scambi relazionali e affettivi con i compagni
 FORMCHECKBOX 
 Scambi relazionali e affettivi con i docenti
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ________________________________________________________________________

5. ALTRE ATTIVITÀ SVOLTE

 FORMCHECKBOX 
 Nel corso dell’anno scolastico ha svolto le seguenti attività:

	ATTIVITÀ/PROGETTI
	DISCIPLINE COINVOLTE

	
	Tutte.

	
	Tutte.

	
	Tutte.


 FORMCHECKBOX 
 Nel corso dell'anno ha partecipato a visite guidate e viaggi di istruzione:

Uscite didattiche sul territorio comunale: 

a) ______________________________________________________________________________________________ 
b) ______________________________________________________________________________________________ 

c) ______________________________________________________________________________________________ 

Viaggi d’istruzione: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

6. RAPPORTI CON LA FAMIGLIA E L’EQUIPE PSICOPEDAGOGICA

Con i genitori/ parenti i rapporti sono stati:

 FORMCHECKBOX 
 Regolari

 FORMCHECKBOX 
 Saltuari

 FORMCHECKBOX 
 Inesistenti

Con l’equipe psicopedagogica (specificare quale) U.M.D. - Unità Multidisciplinare AsRem Molise i rapporti sono stati:

 FORMCHECKBOX 
 Regolari

 FORMCHECKBOX 
 Saltuari

 FORMCHECKBOX 
 Inesistenti

7. RAPPORTI CON I COLLEGHI

 FORMCHECKBOX 
  Limitati ai consigli di classe

 FORMCHECKBOX 
  Ho condiviso i criteri di valutazione per queste discipline ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Altro (specificare): _______________________________________________________________________ 
8. STRUMENTI DIDATTICI

Nell’attività didattica ho utilizzato: 

	
	Molte volte
	Diverse volte
	Alcune volte
	Mai

	Fotocopie
	
	
	
	

	Tablet
	
	
	
	

	L.I.M.
	
	
	
	

	Biblioteca
	
	
	
	

	Lab. Computer
	
	
	
	

	Altro (PC)
	
	
	
	


9. ALTRE OSSERVAZIONI SULL’EVOLUZIONE EDUCATIVA E DIDATTICA DELL’ALUNNO E INDICAZIONI SPECIFICHE PER IL FUTURO PERCORSO EDUCATIVO, DIDATTICO E FORMATIVO. (Breve resoconto in forma discorsiva)

	


Termoli, lì ________________
Per i docenti del Team Pedagogico

Il docente di sostegno

(Ins. ________________________)



