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	PROFILO EDUCATIVO PERSONALIZZATO

Scuola Infanzia
                 Alunni con  Bisogni Educativi Speciali 
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A.S. 2018/2019
Sezione: _______________________________________________________
Plesso:________________________________________________________

Coordinatore di classe/Team: _____________________________________

Referente  BES_________________________________________________
SEZIONE A 
Dati Anagrafici e Informazioni Essenziali di Presentazione dell’Allievo
Cognome e nome allievo/a:________________________________________

Luogo di nascita: __________________________Data____/ ____/ _______

Lingua madre: _________________________________________________

Eventuale bilinguismo: ___________________________________________
1) INDIVIDUAZIONE DELLA SITUAZIONE DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE

da parte di:
· SERVIZIO SANITARIO -  Diagnosi / Relazione multi professionale: ________________________________
(o diagnosi rilasciata da privati, in attesa di certificazione da parte del Servizio Sanitario Nazionale)
    Codice ICD10:________________________________________________ 
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____
Aggiornamenti diagnostici: _________________________________________

Altre relazioni cliniche: ____________________________________________

Interventi riabilitativi: ____________________________________________
· ALTRO SERVIZIO - (Servizi sociali, Scuola in ospedale, altro Istituto scolastico…)
     Documentazione presentata alla scuola___________________________ 
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare)
· CONSIGLIO DI INTERSEZIONE /TEAM DOCENTI - Relazione_________________
Redatta da: ________________________________in data ___ /___ / ____

(relazione da allegare)
2) INFORMAZIONI GENERALI FORNITE DALLA FAMIGLIA / ENTI AFFIDATARI (ad esempio percorso scolastico pregresso, ripetenze, …)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

SEZIONE B 
Descrizione del funzionamento dell’alunno/alunna
Segnare le aree su cui si ritiene necessario intervenire

	
	       SI’           
	    NO   

	Area dell’autonomia
	  
	

	Area della comunicazione e del linguaggio
	
	

	Area affettivo-relazionale
	
	

	Area motorio-prassica
	
	

	Area neuro-psicologica
	
	

	Area cognitiva
	
	

	Area sensoriale
	
	

	Area della condotta
	
	


	AREA
	DESCRIZIONE

	AREA DELL’AUTONOMIA

(separazione dal genitore, igiene e cura di sé, controllo sfinterico, rispetto delle regole sociali, richiesta di aiuto, gestione dei pericoli,…)
	

	AREA DELLA COMUNICAZIONE E DEL LINGUAGGIO (comprensione e/o produzione di messaggi gestuali, iconici, simbolici, verbali, dislalie, esecuzione di comandi verbali, comunicazione sociale, morfosintassi,…)
	

	AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE
(rapporto con i coetanei, capacità collaborative, sperimentazione di situazioni nuove, ansia, autostima, tolleranza all’insuccesso, frustrazioni legate a divieti e regole, comportamenti-problema, stereotipie motorie, visive e vocali,…)
	

	AREA MOTORIO-PRASSICA
(Motricità globale, motricità fine, dominanza laterale, coordinazione oculo-manuale, postura, tratto grafico, paure motorie,…)
	

	AREA NEURO-PSICOLOGICA
(gestione delle attività ludiche, stereotipie, capacità di concentrazione/attenzione, iperattività, isolamento dal contesto,…)
	

	AREA COGNITIVA
(fare esperienza con il proprio corpo, fare esperienza usando gli oggetti, operare con modalità iconiche e simboliche, fare previsioni, compiere scelte, discriminare, classificare, seriare, ordinare, utilizzare strategie cognitive, problem solving,…)
	

	AREA SENSORIALE
(presenza di compromissioni in ambito sensoriale)
	

	AREA DEL COMPORTAMENTO
(iperattività, aggressività, atteggiamento provocatorio-oppositivo,…)
	


SEZIONE C
Interventi educativi e didattici
	CAMPI  DI ESPERIENZA
	OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

	IL SE’ E L’ALTRO

	

	IL CORPO E IL MOVIMENTO

	

	IMMAGINI, SUONI, COLORI

	

	I DISCORSI E LE PAROLE

	

	LA CONOSCENZA DEL MONDO

	


Strategie metodologiche e didattiche

· Lavorare in piccoli gruppi

· Semplificare le attività proposte
· Effettuare tutoraggio durante lo svolgimento delle attività

· Utilizzare rinforzi sociali

· Collegare le attività al vissuto esperienziale dell’alunno/a

· Altro:____________________________________________________________________

	LABORATORI- PROGETTI- INTERVENTI PARTICOLARI

	


Osservazione dell’andamento scolastico e valutazione dei risultati ottenuti

Linea di intervento da seguire nelle attività di osservazione e valutazione
· Osservazioni sistematiche ed occasionali dei comportamenti dell’alunno/a nel corso delle attività scolastiche e loro documentazione

· Prove di verifica attraverso schede, conversazioni, attività specifiche, volte a controllare i progressi nell’acquisizione delle competenze essenziali previste nel Profilo  personalizzato

· Altre modalità di verifica. Specificare

Patto educativo con la famiglia

· Colloqui regolari con i docenti/coordinatore

· Utilizzo di strumenti, attività e metodologie compensative
· Collaborazione scuola-famiglia

FIRMA DEI DOCENTI
	Cognome e nome
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FIRMA DEI GENITORI
______________________________________         
______________________________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
_______________________________
Data________________________________
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