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RELAZIONE FINALE  SOSTEGNO
SCUOLA-------------------------------
ALUNNO----------------------------------------CLASSE--------------------------

11. Verifica finale/Proposte per le risorse professionali e i servizi di supporto necessari 
	Verifica finale del PEI.
Valutazione globale dei risultati raggiunti (con riferimento agli elementi di verifica delle varie Sezioni del PEI), tenuto conto del principio di autodeterminazione dello/a studente/essa
	
VERIFICA GLOBALE:
-OBIETTIVI RAGGIUNTI
-ACQUISIZIONI DA CONSOLIDARE? IN QUALI AREE?
-INTERVENTI EFFICACILEGATI AL CONTESTO (INCLUSIONE)
-RAPPORTI CON LA FAMIGLIA






Aggiornamento delle condizioni di contesto e progettazione per l’a.s. successivo
	
-EVIDENZIARE BARRIERE E FACILITATORI DELL’ANNO IN CORSO E PROPORRE EVENTUALI CAMBIAMENTI
( es. postazione informatica dedicata all’alunno in classe/compagni di classe particolarmente idoneiall’aiuto)








Interventi necessari per garantire il diritto allo studio e la frequenza
Assistenza 
	Assistenza di base (per azioni di mera assistenza materiale, non riconducibili ad interventi educativi)  
igienica             ◻
spostamenti       ◻
mensa               ◻
altro                  ◻ (specificare………………………….)
Dati relativi all’assistenza di base (nominativi collaboratori 
Scolastici,organizzazione oraria ritenuta necessaria)
 
 
	Assistenza specialistica all’autonomia e/o alla comunicazione (per azioni riconducibili ad interventi educativi):
Comunicazione:
assistenza a studenti/esse privi della vista      ◻ 
assistenza a studenti/esse privi dell’udito       ◻ 
assistenza a studenti/esse con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo                                             ◻



Educazione e sviluppo dell'autonomia, nella:
cura di sé  ◻
mensa       ◻
altro          ◻   (specificare ……………………………………………….)
Dati relativi agli interventi educativi all’autonomia e alla comunicazione (nominativi educatori, organizzazione oraria ritenuta necessaria)




Per le esigenze di tipo sanitario si rimanda alla relativa documentazione presente nel Fascicolo del/dello studente/essa.

	Arredi speciali, Ausili didattici, informatici, ecc.
	Specificare la tipologia e le modalità di utilizzo 



	Proposta del numero di ore di sostegno per l'anno successivo*


	Partendo dall'organizzazione delle attività di sostegno didattico e dalle osservazioni sistematiche svolte, tenuto conto □ del Profilo di Funzionamento/Profilo Dinamico e □ del suo eventuale aggiornamento, oltre che dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante l'anno:

si propone, nell’ambito di quanto previsto dal Decreto Interministeriale 29.12.2020, n. 182 il fabbisogno di ore di sostegno.

Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo-- CONFERMARE LE ORE TRANNE IN CASI PARTICOLARI-------------
con la seguente motivazione:L’AUMENTO DI ORE CON IL COMMA 1 DEVE ESSERE BEN MOTIVATO: TUTTI  BENEFICEREBBERO DI PIU’ ORE!!!

	Proposta delle risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base
e delle risorse professionali da destinare
all'assistenza, all'autonomia e alla comunicazione, per l'anno successivo*

* (Art. 7, lettera d) D.Lgs 	66/2017)
	Partendo dalle osservazioni iniziali, tenuto conto del Profilo di Funzionamento/profilo dinamico e dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante l'anno:
- si indica il fabbisogno di risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base, nel modo seguente…………………………………………………………………………………………….
- si indica, come segue, il fabbisogno di risorse professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e alla comunicazione - nell’ambito di quanto previsto dal Decreto Interministeriale 182/2020 e dall’Accordo di cui all’art. 3, comma 5bis del D.Lgs 66/2017 e s.m.i. - per l'a. s. successivo: 
tipologia di assistenza / figura professionale ________________________________________ 
per N. ore_________________
RICONFERMARE LE ORE DELL’ASSISTENTE EDUCATIVO QUALORA CI FOSSE


	Eventuali esigenze correlate al trasporto dello/a studente/essa da e verso la scuola
	

	Indicazioni per il PEI dell'anno successivo
	Suggerimenti, proposte, strategie che hanno particolarmente funzionato e che potrebbero essere riproposte; criticità emerse da correggere, ecc…COMPILARE CON TUTTE LE INDICAZIONI POSSIBILI E UTILI IN PARTICOLARE PER ALUNNI CHE PROSEGUONO IN ALTRO GRADO DI SCUOLA––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
----------------------------------------------------------------------------------------------------


La verifica finale, con la proposta del numero di ore di sostegno e delle risorse da destinare agli interventi di assistenza igienica e di base, nonché delle tipologie di assistenza/figure professionali da destinare all'assistenza, all'autonomia e/o alla comunicazione e relativo fabbisogno, per l'anno scolastico successivo, è stata approvata dal Consiglio di classe in data DATA SCRUTINIO-------------------------------

	Nome e Cognome
	DISCIPLINA
	FIRMA
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