VERIFICA FINALE
Piano Educativo Individualizzato
A.S. 202…/….
Cognome e nome dell'alunno/a: ____________________________________________________

nato/a a_______________________________________________ il ________________________

residente a _______________________________________ via __________________________

frequentante nell'a.s. __________________la classe ______sez._____________

	QUADRO ORARIO 

	Le ore del sostegno sono risultate corrispondenti ai bisogni?
	SI □                         NO □

	
	Note 

	Le ore dell’operatore educativo sono risultate corrispondenti ai bisogni?
	SI □                         NO □

	
	Note 

	L’orario del sostegno ha subito variazioni?
	SI □                         NO □

	
	Note


	Valutazione globale dei risultati raggiunti 

(con riferimento agli elementi di verifica delle varie sezioni del PEI)



	AUTONOMIA PERSONALE



	Verifica degli obiettivi

Gli obiettivi stabiliti si sono dimostrati validi/funzionali per l’alunno/a?  
	SI(
NO(
In parte (

	Note: 

	Verifica delle attività
Le attività proposte si sono dimostrate efficaci per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti?
	SI(
NO(
In parte(

	Note: 

	AUTONOMIA SOCIALE

	Verifica degli obiettivi

Gli obiettivi stabiliti si sono dimostrati validi/funzionali per l’alunno/a?  
	 SI(
 NO(
In parte(

	Note:

	Verifica delle attività
Le attività proposte si sono dimostrate efficaci per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti?
	SI (
No(
In parte(

	Note:

	INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI

	Verifica degli obiettivi

Gli obiettivi stabiliti si sono dimostrati validi/funzionali per l’alunno/a?  
	SI(
NO(
In parte (

	Note: 

	Verifica delle attività
Le attività proposte si sono dimostrate efficaci per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti?
	SI(
NO(
In parte(

	Note: 

	AUTONOMIA DIDATTICA

	Verifica degli obiettivi

Gli obiettivi stabiliti si sono dimostrati validi/funzionali per l’alunno/a?  
	 SI(
 NO(
In parte(

	Note:

	Verifica delle attività
Le attività proposte si sono dimostrate efficaci per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti?
	SI        (
NO(
In parte(

	Note:

	STRATEGIE E METODOLOGIE

	Le strategie e le metodologie indicate nel PEI sono state utilizzate? 
	 SI(
 NO(
In parte   (

	Note:



	Sono risultate efficaci per l’apprendimento?
	SI(
 NO(
In parte   (

	Note: 

	VALUTAZIONE

	La tipologia di valutazione indicata nel PEI è stata rispettata?


	SI           (
NO         (
In parte  (

	Note:

	È risultata efficace per l’apprendimento?


	SI           (
NO         (
In parte   (

	Note:

	MATERIALI E SPAZI

	I materiali e gli spazi indicati nel PEI sono stati utilizzati? 


	SI           (
NO         (
In parte   (

	Note: 

	Sono risultati funzionali all’apprendimento?


	SI           (
NO         (
In parte   (

	Note:

	L’alunno/a ha svolto le attività all’interno della classe?


	Molte volte   (



Diverse volte(



Alcune volte (



Mai  (
Sempre (

	Note: Tra le altre cose indicare se le attività fuori della classe sono state svolte: per il potenziamento, il recupero …; individualmente o per piccolo gruppo (di livello omogeneo, eterogeneo, per competenze …)




	RAPPORTI DEL DOCENTE DI SOSTEGNO con:



	Familiari


	(Regolari

(Saltuari

(Trascurabili


	Note: 

	

	Unità di Valutazione Multidisciplinare
	(Regolari

(Saltuari

(Trascurabili 

	Note: 

	

	Colleghi
	( Limitati al Team Docenti/Consigli di Classe

( Ho condiviso i criteri di valutazione nelle seguenti discipline 

(Altro (specificare) 



	Note: 


	PEI



	La programmazione del percorso di apprendimento è stata rispettata?

(di classe – obiettivi minimi – obiettivi differenziati)
	SI             (
NO           (
In parte    (


	Note:



	OBIETTIVI



	Gli obiettivi di apprendimento si sono dimostrati validi/funzionali per l’alunno/a?
	SI             (
NO           (
In parte    (


	Note:



	Gli obiettivi di apprendimento si sono dimostrati funzionali al raggiungimento dei traguardi stabiliti?
	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 



	ATTIVITÀ



	Le attività proposte si sono dimostrate efficaci per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti?


	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	STRATEGIE E METODOLOGIE



	Le strategie e le metodologie indicate nel PEI sono state utilizzate?


	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	Sono risultate efficaci per l’apprendimento?
	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	VALUTAZIONE



	I criteri e gli strumenti della valutazione indicati nel PEI sono stati rispettati?


	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	Sono risultati efficaci per l’apprendimento?
	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	MATERIALI E SPAZI (Arredi speciali, Ausili didattici, informatici, ecc.)


	I materiali e gli spazi indicati sono stati utilizzati?


	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note: 

	Sono risultati efficaci per l’apprendimento?
	SI             (
NO           (indicare quali

In parte    (


	Note:

	L’alunno ha svolto le attività all’interno della classe?


	(molte volte



(diverse volte  



(alcune volte  



(mai  

	Note: Tra le altre cose indicare se le attività fuori della classe sono state svolte: per il potenziamento, il recupero; individualmente o per piccolo gruppo (di livello omogeneo, eterogeneo, per competenze …)




Interventi necessari per garantire il diritto allo studio e la frequenza      

Assistenza
	INDICAZIONI PER IL PROSSIMO ANNO SCOLATICO



	ORIENTAMENTO

Questo dominio riguarda le osservazioni sull’evoluzione educativa e didattica dell’alunno/a ed eventuali suggerimenti e proposte per il prossimo anno scolastico.

Nel caso sia proposta la permanenza scolastica ciascuna parte del GLO è tenuta a MOTIVARLA adeguatamente (Famiglia, Sanità, Scuola)

	


	Proposta del numero di ore di sostegno per l'anno successivo*
	Partendo dall'organizzazione delle attività di sostegno didattico e dalle osservazioni sistematiche
svolte, tenuto conto □ del Profilo di Funzionamento
e □ del suo eventuale aggiornamento, oltre che dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante
l'anno,
si propone - nell’ambito di quanto previsto dal Decreto Interministeriale 29.12.2020, n. 182 - il seguente fabbisogno di ore di sostegno.
Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo  

con la seguente motivazione:………………………………………………


	Proposta delle risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base

e delle risorse professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione, per l'anno successivo*

* (Art. 7, lettera d) D.Lgs

66/2017)
	Partendo dalle osservazioni descritte nelle Sezioni 4 e 6 e dagli interventi descritti nelle Sezioni n. 5 e 7, tenuto conto del Profilo di Funzionamento e dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante l'anno:

· si indica il fabbisogno di risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base, nel modo seguente:

………………………………………………………………………

· si indica, come segue, il fabbisogno di risorse professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione, nell’ambito di quanto previsto dal Decreto Interministeriale 182/2020 e dall’Accordo di cui all’art. 3, comma 5bis del D.Lgs 66/2017 per l'a. s. successivo:

tipologia di assistenza / figura professionale 
 per N. ore


	Eventuali esigenze correlate al trasporto dell’alunno/a

da e verso la scuola
	

	Indicazioni per il PEI dell'anno successivo
	Suggerimenti, proposte, strategie che hanno particolarmente funzionato e che potrebbero essere riproposte; criticità emerse da correggere, ecc…..……………………………………………………………..

………………………………………………………………………..…………………………………………………………..


La verifica finale, con la proposta del numero di ore di sostegno e delle risorse da destinare agli interventi di assistenza   igienica e di base, nonché delle tipologie di assistenza/figure professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione, per l'anno scolastico successivo, è stata approvata dal GLO in data  

	SOTTOSCRIZIONE DELLA VERIFICA FINALE

	TEAM DOCENTI/CONSIGLIO DI CLASSE ED EDUCATORE

	Qualifica 
	Nome e Cognome
	Firma

	Dirigente Scolastico
	
	

	Ins. di sostegno
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Famiglia
	
	

	Responsabili dell’UONPI
	
	

	
	
	

	Luogo e Data
	


come risulta da verbale allegato.

VERBALE FINALE G.L.O. 
(L.104/92 ART. 15 COMMA 2, C.M. 258/83)

CONDIVISIONE DELLA VERIFICA FINALE DEL PEI 

Alunno/a ……………….

Classe- ……………Sez. ……………………

Convocazione del ………….

Modalità di collegamento…………

Piattaforma individuata e comunicata ai componenti presenti alla riunione……………

Prescrizioni per la videoconferenza…………………. 

L’anno 202…, il giorno…….. del mese di……….., …………….., alle ore ……………., si è riunito il Consiglio della ………..in oggetto per discutere i seguenti punti all’O.d.G.: 

1.
Valutazione globale dei risultati raggiunti (con riferimento agli elementi di verifica delle varie sezioni del PEI)

2.
Verifica del PEI con descrizione degli interventi

3.
Indicazioni per il prossimo anno scolastico

4.
Varie ed eventuali
Sono presenti:     

•
Componenti dell’UONPI …………             

•
Dirigente Scolastico:…..

•
Per il team docenti componenti del Consiglio di Classe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
•
Prof. di Sostegno:……..

•
Coordinatrice di classe:………

•
Per la famiglia

- Madre:………….
- Padre:……………
Presidente:

……………………………………………………………
Segretario/verbalizzante:

………………..……………………………………………
1.Valutazione globale dei risultati raggiunti (con riferimento agli elementi di verifica delle varie sezioni del PEI)
	


2.Verifica del PEI con descrizione degli interventi

	


3. Annotazioni – Indicazioni operative per il prossimo anno scolastico

Famiglia: sintesi degli impegni assunti. Eventuali osservazioni

Unità di Valutazione Multidisciplinare: Osservazioni

	


4.Varie ed eventuali

	


La riunione termina alle ore …………….

Hanno condiviso il presente documento:

	Qualifica 
	Nome e Cognome
	Firma

	Dirigente Scolastico
	
	

	Ins. di sostegno
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Famiglia
	
	

	Responsabili dell’UONPIA
(Unità Operative di Neuro Psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza)
	
	

	
	
	

	Luogo e Data
	


Assistenza di base (per azioni di mera assistenza  materiale, non riconducibili ad interventi educativi)


igienica	◻


spostamenti	◻


mensa	◻


altro	◻ (specificare	)


Dati relativi all’assistenza di base (nominativi collaboratori scolastici, organizzazione oraria ritenuta necessaria)�
Assistenza specialistica all’autonomia e/o alla comunicazione (per azioni riconducibili ad interventi  educativi):


Comunicazione:


assistenza ad alunni/e privi/e della vista	◻


assistenza ad alunni/e privi/e dell’udito	◻


assistenza ad alunni/e con disabilità intellettive e disturbi del neuro sviluppo	◻





Educazione e sviluppo dell'autonomia, nella:


cura di sé	◻


altro ◻	(specificare	)


Dati relativi agli interventi educativi all’autonomia e alla comunicazione (nominativi educatori, organizzazione oraria ritenuta necessaria)�
�
�
�



Per le esigenze di tipo sanitario si rimanda alla relativa documentazione presente nel Fascicolo dell’alunno/a.�
�











