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RELAZIONE FINALE DI SOSTEGNO
	A. S. __________
Compilare solo i punti che si riferiscono al proprio ordine di scuola.
ALUNNO/A: 
ORDINE SCUOLA:
PLESSO:
SEZIONE/CLASSE:
· Risorseumaneasostegnodelprocessodiintegrazione,inaggiuntaaidocentidisciplinariassegnatiallaclasse: 

☐Docente di sostegno: __________ ore settimanali.
☐Educatore Comunale: _________ ore settimanali.
☐Assistenza specialistica: ________ ore settimanali.


· Breve descrizione dell’alunno (capacità relazionali, aspetti cognitivi, autonomie, ecc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· L’alunno/a ha seguito:
☐ la programmazione di classe
☐la programmazione di classe:
☐con particolari adattamenti e semplificazioni
☐integrata con attività mirate
☐in partela programmazione di classe
☐una programmazione individualizzata in tutte le aree disciplinari
☐una programmazione individualizzata in alcune areedisciplinari _______________________________________
	________________________________________________________________________________________
· Le finalità educative generali del PEI:
☐ sono state raggiunte
☐ sono state sostanzialmente raggiunte
☐ sono state parzialmente raggiunte
☐ non sono state raggiunte

· Le competenze e gli obiettivi stabiliti nel PEI:
☐sono stati raggiunti
☐sono stati sostanzialmente raggiunti
☐sono stati parzialmente raggiunti
☐non sono stati raggiunti

· Intervento individualizzato all’esterno della sezione/classe
Frequenza:
☐ quotidiana	☐ programmata	☐ saltuaria	☐ mai 
Modalità:
☐ individuale	☐ piccolo gruppo
Spazi utilizzati:
☐ aula		☐ palestra	☐ laboratorio		☐ altro _________________________________________

· Modalità di verifica:
☐ comuni alla sezione/classe
☐ differenziate (indicare in quali discipline) ________________________________________________________
☐ altro _____________________________________________________________________________________

· Valutazioni e verifiche:
☐tempi, procedure e strumenti comuni agli altri alunni
☐ tempi più lunghi
☐ programmate
☐strumenti compensativi o ausili per☐ tutti	☐ quasi tuttigliambiti/ discipline/ campi d’esperienza
QUALI:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Indicazioni per le prove d’esame secondo l’ordinanza ministeriale vigente (per gli alunni interessati):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Colloqui con la famiglia:
☐regolari	☐saltuari	☐inesistenti

· Incontri del G.L.O. e incontri con gli SPECIALISTI svolti durante l’anno scolastico: (indicare data e motivo dell’incontro)
1. __________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________________________
· LaprogrammazioneprevistadalPEIèstatasvolta:
☐totalmente		☐ in parte 
Ilprogrammanonèstatocompletamentesvoltoper:
☐mancanza di tempo
☐scelte didattiche particolari
☐aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna
☐altro (specificare)____________________________________________________________________________

· SièresonecessarioapportarealcunemodifichealPEIiniziale?
☐no
☐sì(specificare i cambiamenti apportati)___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
· Si è verificato un rallentamento dell’attività didattica?
☐sì	☐no
Se sì, i fattorichehannorallentatol’attivitàdidatticael’apprendimento sono stati: 
☐assenze dell’alunno/a
☐cambiamento dei docenti
☐scarsa autostima/paura dell’insuccesso
☐altro (specificare)____________________________________________________________________________

· Fattorichehannofacilitatol’attivitàdidatticael’apprendimento:
☐motivazione dell’alunno
☐coinvolgimento dell’alunno
☐uso di sussidi
☐esperienze laboratoriali
☐clima di classe positivo
☐collaborazione tra docenti
☐altro (specificare)___________________________________________________________________________

CONSIDERAZIONI sulla DDI
· L’alunno/a ha partecipato alla DDI?   
☐sì	☐no		☐in parte
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Indicazione del canale di comunicazione (ad esempioWhat’s app/ Zoom/ Argo/ Skype/ Meet/ G-Suite):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tipo di interazione: 
☐diretta con l’alunno 
☐indiretta con la madre/padre/nonni/fratello/sorella

· Descrizione sintetica delle attività svolte:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· L’alunno ha svolto le attività proposte? 
☐ sì
☐in parte
☐ no (indicare le motivazioni, ad esempio: non riusciva da solo e i genitori non hanno potuto aiutarlo/non aveva strumenti tecnologici sufficienti/ non aveva collegamento internet/altro: specificare)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Eventuali annotazioni
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì,
Firma__________________________
1


4

image7.jpeg
SHE




image8.jpeg




image9.jpeg
TRINITY

COLLEGE LONDON

Regitered Exam Centre 60575




