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      RELAZIONE FINALE 
                                             REVISIONE P.E.I.  a.s.      /  

                                       Sostegno e Integrazione scolastica 
 
 
 

Alunno/a :………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Diagnosi Funzionale: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Frequentante la sezione/classe __________ della Scuola Primaria Plesso……………………….. 
 
 
Risorse umane a sostegno del processo di integrazione, in aggiunta ai docenti disciplinari assegnati alla 
classe 
 

Docente specializzato per il sostegno, n. ore settimanali ……………………  

Operatore educativo, n. ore settimanali………………….  

Altre figure mediatrici (assistenti, ecc ), n. ore settimanali…………………………… 

  
L’alunno/a 

ha seguito /  non ha seguito la programmazione di classe


 ha seguito la programmazione di classe con particolari adattamenti e semplificazioni


 ha seguito in parte la programmazione di classe


 ha seguito una programmazione individualizzata in tutte le aree disciplinari


 ha seguito una programmazione individualizzata in alcune aree disciplinari :
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

altro…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



La programmazione prevista dal PEI è stata svolta: totalmentein parte (compilare quanto segue) 
 

Il programma non è stato completamente svolto per: 
 

 mancanza di tempo

 scelte didattiche particolari


 aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna


 altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………………….
 

 

 

Fattori che hanno rallentato l’attività didattica e l’apprendimento: 
 

 assenze dell’alunno/a


 cambiamento dei docenti

 scarsa autostima/paura dell’insuccesso
scarsa autonomia operativa 

 altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………………….
 

 

 

Fattori che hanno facilitato l’attività didattica e l’apprendimento: 
 

 motivazione dell’alunno

 coinvolgimento dell’alunno


 uso di sussidi

 esperienze laboratoriali


 clima di classe positivo


 collaborazione tra docenti


 altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………………….






































EVENTUALI ANNOTAZIONI 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

L’alunno ha usufruito, durante l’anno scolastico in corso, di n.     ore di sostegno. 

Nonostante i progressi riscontrati, permangono evidenti difficoltà di autonomia operativa. Per tali 

motivi, e in relazione al P.E.I.,  il GLHO  evidenzia la necessità di un incremento del monte ore 

relativo all’insegnamento individualizzato, pari a ….. 

 

 

 

 

Luogo e Data                                                                                                               Firme 

                           





 


