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VERIFICA INTERMEDIA DEL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
(ai sensi dell’Art. 12, L. 104/92)

anno scolastico  ________________

OSSERVAZIONI GENERALI SUL PERCORSO DI INCLUSIONE DELL’ALUNNO
(indicare aspetti positivi e negativi, nuovi eventi sopravvenuti, altro…)
NECESSITÀ ASSISTENZIALI RILEVATE PER L’AUTONOMIA PERSONALE (se sì, specificare quali) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORTI DI DOCENTI, EDUCATORI E TUTOR CON LA FAMIGLIA (è stata presente, collaborativa, ecc…)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORTO FRA L’ALUNNO E I DOCENTI/EDUCATORI/TUTOR

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

RAPPORTO FRA L’ALUNNO E I COMPAGNI DI CLASSE

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

ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE E LORO RICADUTA SUL PERCORSO FORMATIVO (se presenti, es. terapia logopedica, attività sportive e ricreative, scoutismo, ecc.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FREQUENZA (indicare se la frequenza è regolare ed eventuali modifiche, inserendo lo schema orario di frequenza)
…………………………………………………………………………………………………………
OSSERVAZIONI SUL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI, facendo riferimento a quanto indicato nel documento di valutazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
OSSERVAZIONI SULLA PROGRAMMAZIONE (indicare punti di forza della progettazione e eventuali problemi riscontrati nello svolgimento dei contenuti e delle attività proposte) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
OSSERVAZIONI SULLO STATO DI ATTUAZIONE DI LABORATORI E PROGETTI 

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

	DATA VERIFICA INTERMEDIA DEL PEI
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	Educatore/i (PEA) o Tutor (se presente)
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SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA �
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ANNO SCOLASTICO�
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