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VERIFICA FINALE DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO



ALUNNO:___________________________________________
SCUOLA:____________________________________________
CLASSE:_____________________________________________
ANNO SCOLASTICO:_________________________________


Sintesi del caso
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Nessun miglioramento
	Qualche miglioramento
	 Evidenti miglioramenti

	lettura
	
	
	

	scrittura
	
	
	

	grafia
	
	
	

	calcolo
	
	
	

	proprietà linguistica
	
	
	

	difficoltà ortografiche
	
	
	

	motivazione
	
	
	

	difficoltà nella memorizzazione
	
	
	

	autonomia nello svolgimento di un compito
	
	
	




STRATEGIE METODOLOGICHE E DIDATTICHE UTILIZZATE
· Tutte quelle previste nel P.D.P.
· Solo alcune
· Nessuna 
Motivazioni 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ PROGRAMMATE ATTUATE
· Tutte
· Solo alcune
· Nessuna 
Motivazioni
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MISURE DISPENSATIVE ADOTTATE
· Tutte quelle previste nel P.D.P.
· Solo alcune di quelle previste
· Nessuna di quelle previste nel P.D.P.
Motivazioni 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

STRUMENTI COMPENSATIVI ADOTTATI
· Tutti quelli previsti dal P.D.P.
· Alcuni di quelli previsti
· Nessuno di quelli previsti
Motivazioni 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CRITERI E MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE
· Completo raggiungimento degli obiettivi previsti nel P.D.P.
· Parziale raggiungimento degli obiettivi previsti nel P.D.P.
· Mancato raggiungimento degli obiettivi previsti nel P.D.P.
Motivazioni 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAPPORTI CON LA FAMIGLIA
· Soddisfacenti
· Difficoltà nella comunicazione
· Assenti 
Motivazioni 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni sull’alunno/a e proposte per il futuro anno scolastico
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















I docenti del Consiglio di classe
	Disciplina 
	Cognome e Nome
	Firma 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Docente coordinatore                                                        ______________________

Genitori                                                                               ______________________
                                                                                              _____________________

                                                                                            Dirigente Scolastico
                                                                                            ______________________
Bagnara Calabra,__________________
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