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Classe
Anno scolastico Alunno/a Docente Sostegno
RACCOLTA DATI
	Diagnosi Clinica
	

	Interventi medico / riabilitativi in atto
	

	Interventi medico / riabilitativi pregressi
	

	Situazione familiare
	

	Scolarità pregressa
	


ORARIO DELLA CLASSE*
	lunedi
	martedi
	mercoledì
	giovedì
	venerdì
	sabato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*specificare con un asterisco la presenza del docente di sostegno
ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA
AREA AUTONOMIA
AREA
ABILITA’ MOTORIO- PRASSICHE
AREA
ABILITA’ SENSORIALI
AREA
ABILITA’ LINGUISTICHE
AREA
ABILITA’ LOGICO MATEMATICA
AREA ABILITA’ SOCIALI
E RELAZIONALI
P.
E.
I..

Il c.d.c. della riunitosi in data al fine di permettere all’ allievo/a una crescita ottimale dal punto di vista umano nonché di garantirgli/le l’ acquisizione di capacità, conoscenze e competenze relative al profilo professionale, dopo attenta e approfondita discussione, decide quanto segue :
L’alunno/a seguirà’ in tutte le materie una programmazione per obiettivi comuni/equipollenti/non riconducibili ai programmi ministeriali (differenziati).
Per gli obiettivi generali, trasversali e curriculari, si rimanda a quelli contenuti nella programmazione della classe.
CONTENUTI
I contenuti disciplinari saranno semplificati attraverso schemi, riassunti, mappe concettuali.
METODOLOGIA
Lezioni frontali, esercitazioni individuali o in piccoli gruppi, ripasso e rinforzo.
SUSSIDI
Uso di vocabolari, di schede e schemi,LIM, tablet .
VERIFICHE
Le verifiche saranno personalizzate/individualizzate/comuni a quelle previste dalla classe o –a seconda della difficoltà- semplificate . L’azione della docente di sostegno mirerà a facilitare la comprensione dei contenuti della programmazione attraverso appunti, schede, approfondimenti, in classe, in sostegno individuale o in piccolo gruppo. Lo/ La stesso/a svolgerà un monitoraggio costante del processo di apprendimento dell’allievo/a attraverso il controllo dell’esecuzione delle consegne richieste dai docenti curriculari.
VALUTAZIONE
La valutazione sarà conforme agli Obiettivi previsti per la classe/sarà riferita al Pei
VERIFICA AL … … …
	Area
	Obiettivi
	Verifica
	Aggiornamenti/ Adeguamenti
	Modalità di Verifica

	
	
	
	
	


VALUTAZIONE ALLA FINE DELL’ANNO SCOLASTICO
La valutazione di fine anno avverrà sulla scorta di quanto stabilito dal seguente piano, fermo restando le eventuali modifiche deliberate dal
c.d.c. in relazione ad esigenze nuove da parte dello/a studente/ssa.
SCELTE CRITERIALI DELLE STRATEGIE DIDATTICHE
Criteri didattici particolari
	
	Italiano
	Storia
	Matematica
	Inglese
	Francese
	Egar
	Legislazione
	Alimentazione
	Ristorazione
	Ed Fisica

	Programmazione
Obiettivi minimi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programma con contenuti essenziali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riduzione parziali
contenuti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sostituzione contenuti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prove di valutazione – Tipologia: scritto
	
	Italiano
	Storia
	Matematica
	Inglese
	Francese
	Ec. Az.le
	Diritto
	Alimentazione
	Cucina
	Ed. Fisica

	Prove semi strutturate (V/F; domande a risposta
multipla; domm. aperte e/o a completamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prove strutturate
(V/f; domande a risposta multipla;corrispondenze)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Componimenti;
domande;riassunti; relazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prove di valutazione – Tipologia: Orale
	
	Italiano
	Storia
	Matematica
	Inglese
	Francese
	Ec. Az.le
	Diritto
	Alimentazione
	Cucina
	Ed. Fisica

	Interrogazione lunga (comprensione e sviluppo
dell’argomento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interrogazione breve (comprensione e sviluppo contenuto essenziale dell’argomento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tempi Di Svolgimento Delle Verifiche Orali E Scritte
I Tempi di svolgimento delle verifiche saranno comuni (oppure concordati con studente e docenti)
a quelli previsti per la classe.
Le prove saranno svolte in classe e comunque in presenza del docente curriculare.
IL PRESENTE PIANO E’ ADOTTATO ALL’UNANIMITA’DAI DOCENTI DELLA CLASSE DELL’IPSSEC “A. OLIVETTI “ DI MONZA
IN DATA
FIRMA DOCENTI CONSIGLIO DI CLASSE
	DOCENTE
	MATERIA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	*docente con ruolo di coordinatore/trice
	

	MONZA, LI…………
	FIRMA GENITORI
………………………………………
……………………………………….
	FIRMA STUDENTE(se maggior)
………………………….


PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO








