Alunno/a:_____________________
Classe:___________
PDP A.S. _________________________

VERIFICA    INTERMEDIA   PDP

(    ALUNNI  CON  BISOGNI   EDUCATIVI   SPECIALI

(   ALUNNI  NEOARRIVATI  CON BISOGNI  EDUCATIVI  SPECIALI
PLESSO__________________ SCUOLA__________________
STRATEGIE

Le strategie e i metodi di insegnamento utilizzati per il raggiungimento degli obiettivi fissati sono stati 
(  funzionali                     ( parzialmente  funzionali              (  non funzionali          
al raggiungimento degli obiettivi
(  adeguati                       ( parzialmente adeguati                  (  non adeguati            
alle esigenze e allo stile cognitivo dell’alunno
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
STRUMENTI  COMPENSATIVI

Gli strumenti compensativi, utilizzati a scuola e previsti nel PDP sono stati
(   funzionali                     (  parzialmente  funzionali          (  non funzionali            
al raggiungimento degli obiettivi 
(   adeguati                       (  parzialmente adeguati              (   non adeguati                
alle esigenze e allo stile cognitivo dell’alunno
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITÀ  DI  VERIFICA E  VALUTAZIONE
Le  modalità di verifica e valutazione concordate si sono rivelate
(    efficaci                        (  parzialmente  efficaci               (  inefficaci 
rispetto alla situazione di partenza, alle potenzialità dell’alunno, all’impegno e alle attitudini dimostrate, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PER  IL  II  QUADRIMESTRE   SI PREVEDE  
Di mantenere  ( le strategie  ( gli strumenti compensativi  ( le modalità di verifica e valutazione    utilizzati durante questo anno scolastico.
Di modificare parzialmente  ( le strategie   ( gli strumenti compensativi  ( le modalità di verifica e valutazione,   perché non del tutto funzionali.
(  altro (specificare) ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
FIRME

Team docenti/Consiglio di classe

	COGNOME  E  NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:_____________________

Genitori o chi ne fa le veci*
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	
	


Data:_____________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione e responsabilità genitoriale, il consenso deve essere condiviso dai    genitori. Qualora il consenso in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile,  si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

