1 ISTITUTO COMPRENSIVO ACIREALE

RELAZIONE FINALE
Anno Scolastico __________

ALUNNO/A_________________________________________________ 
Classe _________________ 	 Plesso __________________

1) [bookmark: _gjdgxs]VERIFICA FINALE DEL PEI
(Valutazione globale dei risultati raggiunti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) INDICAZIONI PER PROGETTARE GLI INTERVENTI EDUCATIVO-DIDATTICI PER L’A.S. SUCCESSIVO____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) INTERVENTI NECESSARI PER GARANTIRE IL DIRITTO ALLO STUDIO E LA FREQUENZA

· ASSISTENZA DI BASE
(Per azioni di mera assistenza materiale, non riconducibili ad interventi educativi)  

    Igienica     

· ASSISTENZA SPECIALISTICA ALL’AUTONOMIA E/O ALLA COMUNICAZIONE 
(Per azioni riconducibili ad interventi educativi)

Assistenza ad alunni/ privi/e della vista

Assistenza ad alunni/ privi/e dell’udito

Assistenza ad alunni/e con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo

Dati relativi agli interventi educativi all’autonomia e alla comunicazione (organizzazione oraria ritenuta 
necessaria) h___________deliberate dal GLHO in data__________________

6) PROPOSTA DEL NUMERO DI ORE DI SOSTEGNO PER L'ANNO SUCCESSIVO
[bookmark: _GoBack]
Partendo dall'organizzazione delle attività di sostegno didattico e dalle osservazioni sistematiche svolte, tenuto conto dei risultati raggiunti, nonché di eventuali difficoltà emerse durante l'anno, si propone il seguente fabbisogno di ore di sostegno.

Ore di sostegno richieste per l'a. s. successivo __________

	Nome e Cognome
	*specificare a quale titolo ciascun componente interviene al GLHO
	FIRMA

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	



Acireale,                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
