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RELAZIONE FINALE SOSTEGNO
a.s. 2020/2021
Docente di Sostegno: __________________________________

Alunno/a: ___________________________________________________________
Classe __________ di scuola  dell’infanzia  primaria  secondaria

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 (assistenti autonomia e comunicazione, 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__________________________________________________________________________
RAPPORTI

· DOCENTI
Durante l'anno scolastico la relazione con i docenti è stata: 

 FORMCHECKBOX 
  Ottima
 FORMCHECKBOX 
  Buona    FORMCHECKBOX 
  Problematica 

 FORMCHECKBOX 
  con tutti i docenti     FORMCHECKBOX 
  con la maggior parte dei docenti     FORMCHECKBOX 
  solo con pochi docenti 
· COMPAGNI
Durante l'anno scolastico la relazione con i compagni è stata:
 FORMCHECKBOX 
  Ottima
 FORMCHECKBOX 
  Buona    FORMCHECKBOX 
  Problematica 

 FORMCHECKBOX 
  con tutti i compagni    FORMCHECKBOX 
  con la maggior parte dei compagni    FORMCHECKBOX 
  solo con pochi compagni 
· SCUOLA- FAMIGLIA 
Durante l'anno scolastico la relazione/collaborazione con la famiglia è stata: 

 FORMCHECKBOX 
  Assidua
 FORMCHECKBOX 
  Sporadica    FORMCHECKBOX 
  Assente   
· EQUIPE MEDICA-ASL 
Durante l'anno scolastico la relazione/collaborazione con la ASL/Equipe mediche è stata: 

 FORMCHECKBOX 
  Assidua
 FORMCHECKBOX 
  Sporadica    FORMCHECKBOX 
  Assente  

 FORMCHECKBOX 
  Efficace
 FORMCHECKBOX 
  Non efficace   

ATTIVITA’ DIDATTICA SVOLTA
La programmazione prevista dal PEI è stata svolta: 
 FORMCHECKBOX 
  totalmente 
 FORMCHECKBOX 
  in parte (compilare quanto segue)
Il programma preventivato non è stato completamente svolto per:

 mancanza di tempo

scelte didattiche particolari

 aspettative non corrispondenti al reale livello dell’alunno/alunna

 altro (specificare)________________________________________________________

Si è reso necessario apportare alcune modifiche al PEI iniziale?
 FORMCHECKBOX 
      NO

 FORMCHECKBOX 
 SI (indicare eventuali cambiamenti riguardo obiettivi, contenuti, metodi e strategie didattiche e     le loro motivazioni)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durante i periodi di attività in didattica a distanza (DAD/DDI)
 FORMCHECKBOX 
 l’alunno/a ha partecipato alla D.A.D./D.D.I.    SI    NO    IN PARTE
 FORMCHECKBOX 
 l’alunno ha frequentato in presenza (dietro richiesta della famiglia)
 FORMCHECKBOX 
 l’alunno ha frequentato in presenza e ha svolto le attività in modalità video lezione con la classe
· Descrizione sintetica delle attività svolte
· Si sono evidenziati progressi nell’area 

· Permangono ancora delle difficoltà nelle seguenti aree

VALUTAZIONE SOMMATIVA 
Partecipazione alla vita scolastica:
 efficace    sufficiente     inadeguata

Interesse alle attività didattiche ed educative svolte: 
 efficace     sufficiente     inadeguato

Impegno e/o puntualità nelle attività svolte: 
 costante    sufficiente     discontinuo

Rapporti del docente con la famiglia:
 frequenti     regolari    saltuari    inesistenti

Rapporti del docente con gli operatori esterni:
 frequenti     regolari    saltuari  inesistenti

Le finalità educative generali 
 sono state raggiunte 

 sono state sostanzialmente raggiunte 

 sono state parzialmente raggiunte 

 non sono state raggiunte 

Le competenze e gli obiettivi di apprendimento disciplinari
 sono stati raggiunti 

 sono stati sostanzialmente raggiunti 

 sono stati parzialmente raggiunti 

  non sono state raggiunti
PROPOSTE PER PROSSIMO ANNO SCOLASTICO

AREE DA POTENZIARE
ATTIVITÀ INTEGRATIVE (PROGETTI, USCITE, LABORATORI, ECC.)
NECESSITA’ ASSISTENZIALI RICHIESTE 

	DESCRIZIONE
	N. ore

	Docente di sostegno
	

	Assistente all’Autonomia e alla Comunicazione
	


ESITO FINALE
L’alunno:
 FORMCHECKBOX 
  viene ammesso 
 FORMCHECKBOX 
   non viene ammesso alla classe successiva/all’esame di stato (al solo fine del rilascio dell’attestato di credito formativo, come da normativa vigente.
Sciacca, _______________

                                                                  L’insegnante di sostegno


