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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri” – Don Milani”

Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180

REGISTRO

DELL’INSEGNANTE

DI SOSTEGNO

SCUOLA PRIMARIA

DOCENTE:……………………….. 
CLASSE: ………………..
                                          PLESSO: ……………….………
ANNO SCOLASTICO: ……….…….
1. DATI INFORMATIVI SULL’ALUNNO/A INSERITO/A

· DATI ANAGRAFICI

Cognome ……………………
Nome ………………………..
Nata  a  ……………….……..                 il ……………………...
Residente a  …………………              Via ……………………..
Classe di provenienza  

· DATI INFORMATIVI SULLA/E SCUOLA/E DI PROVENIENZA

Scuola materna ………………………………………………………

· CLASSE DI ACCOGLIENZA

Complessivi alunni n °  :   F __   M__ Funzionante a tempo _____________________________
	PERSONALE PRESENTE IN CLASSE

E SUDDIVISIONE DELLE ORE SETTIMANALI

	Docenti della classe

e materie di insegnamento
	Docente di sostegno 

statale
	Operatori di supporto  (assistenti cooperativa, servizi civili, borsa lavoro, ecc).
	n. ore settimanali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Specialisti di riferimento (medico, neuropsichiatra, psicologo, pedagogista, terapisti, ecc.): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Interventi riabilitativi (tipo e frequenza):

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

LOGOPEDIA, 

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
2. LA DOCUMENTAZIONE

· DIAGNOSI

(La diagnosi clinica  e funzionale è conservata presso l’ufficio del Dirigente scolastico. E’ consentito agli insegnanti prenderne visione, ma non è possibile averne copia.)

· PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

(Una copia del documento viene consegnata e conservata presso l’ufficio del Dirigente scolastico)

· PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

(Una copia del documento viene consegnata e conservata presso l’ufficio del Dirigente scolastico)

3. LA SITUAZIONE DELLA CLASSE: INTEGRAZIONE E ACCOGLIENZA

(Sintesi descrittiva che evidenzi l’ecosistema-scuola: numero di ore di sostegno e modalità di utilizzo, frequenza alla mensa, eventuali laboratori frequentati, presenza di barriere architettoniche, eventuali modalità particolari di accoglienza dei compagni e del personale docente e non-docente, …)

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

(Descrivere in modo molto sintetico)

Verso la classe. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rispetto alle regole. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Comunica con i compagni. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nel gioco. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Partecipa preferibilmente durante l'attività (gioco, palestra, mensa,ecc...). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Di preferenza è coinvolto  nelle attività scolastiche.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Frequenza delle uscite dall'aula e  motivazione. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Necessita di percorsi mirati ed esterni al gruppo classe. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Necessita di percorsi mirati per l’apprendimento. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Da parte dei compagni é accettato/a (modalità). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Con l'insegnante e con gli adulti. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si rapporta preferibilmente con (adulti, compagni). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In situazioni nuove/con insegnanti nuovi, (descrizione comportamento). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In situazione di frustrazione/difficoltà/gratificazione, (descrivere il comportamento. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Altro: ………………………………………………………………………………………………………...

4. QUADRO DEGLI AUSILI, SUSSIDI E MATERIALI

(Disponibili per l’alunno o necessari)

PER L’AUTONOMIA DELL’ALUNNO

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER ATTIVITA’  SENSORIALI E PSICOMOTORIE

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER LE ATTIVITA’ DI COMPRENSIONE E DI APPRENDIMENTO NELLE DISCIPLINE SCOLASTICHE

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARI  INDIVIDUATE  POSSIBILI  ED  UTILI ALL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA (E CONSIGLIATE ALLA FAMIGLIA)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ORARIO SETTIMANALE ALUNNO

COGNOME e NOME……………………………………………………… SEZIONE………………. 

PLESSO………………………………………………………..

	Orario
	8.30

9.30
	9.30 

10.30
	10.30  11.30
	11.30 12.30
	12.30  13.30
	13.30  14.30
	14.30 15.30
	15.30 16.30

	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì 
	
	
	
	
	
	
	
	


* riportare nelle caselle l’orario effettivo se diverso da quello indicato

Inserire le seguenti sigle:

IS: insegnante statale

AC: assistente cooperativa
BL: borsa lavoro

SC: servizio civile

	6. PROGRAMMAZIONE ANNUALE E VERIFICA 

(Da compilare a conclusione del 2° quadrimestre)


	Area
	Obiettivi individualizzati specifici (1)
	Verifica 

	
	
	Raggiunto
	Parzialmente raggiunto
	Non raggiunto

	
	     
	
	
	

	
	
	    
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     

	
	
	
	    
	


(1) Specificare gli obiettivi individualizzati specifici per ogni area, tenuto conto del PDF e del PEI dell’alunno/a. Gli obiettivi dovrebbero essere espressi  con un linguaggio operativo, che descriva cioè con precisione ciò che ci si attende dall’alunno.

	7. PROGRAMMAZIONE QUADRIMESTRALE E VERIFICA 

1° QUADRIMESTRE


	Area
	Obiettivi individualizzati specifici (1)
	Verifica 

	Apprendimento


	
	Raggiunto


	Parzialmente raggiunto


	Non raggiunto




	8. PROGRAMMAZIONE QUADRIMESTRALE E VERIFICA 

2° QUADRIMESTRE


	Area
	Obiettivi individualizzati specifici (1)
	Verifica 

	Apprendimento


	
	Raggiunto

	PARZIALMENTE RAGGIUNTO


	NON RAGGIUNTO




(1) Specificare gli obiettivi individualizzati specifici per ogni area, tenuto conto del PDF e del PEI dell’alunno/a. Gli obiettivi dovrebbero essere espressi  con un linguaggio operativo, che descriva cioè con precisione ciò che ci si attende dall’alunno.

VERIFICHE E VALUTAZIONE QUADRIMESTRALE 
VERIFICHE

Specificare se prova scritta (P. S.), prova orale (P.O.), altro (A.)

	DATA
	MATERIA/ATTIVITA’/MATERIALE ELABORATO                                                                                                                                                                                                                                                
	VALUTAZIONE

	
	
	Curricolare
	Individualizzata

	
	
	Autonoma
	Guidata
	Autonoma
	Guidata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N. B. Da integrare in relazione alle necessità

10. VALUTAZIONE QUADRIMESTRALE

GIUDIZI ANALITICI

Riportare il contenuto della scheda di valutazione

	1^ Quadrimestre
	2^ Quadrimestre

	Disciplina
	Giudizio
	Annotazioni
	Disciplina
	Giudizio
	Annotazioni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Annotazioni: se l’alunno ha perseguito i medesimi obiettivi della classe, il giudizio non riporterà annotazioni particolari; se l’alunno ha perseguito gli obiettivi minimi sarà riportata l’annotazione “La valutazione si riferisce agli obiettivi minimi previsti per la classe”; se l’alunno ha perseguito obiettivi individualizzati sarà riportata l’annotazione

“La valutazione si riferisce agli obiettivi previsti dal piano di lavoro individualizzato”

GIUDIZIO GLOBALE

	1^ Quadrimestre
	2^Quadrimestre

	
	


11. COLLOQUI CON LA FAMIGLIA

(Date e sintesi dei contenuti salienti)

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

12.   INCONTRI CON GLI OPERATORI

(Date e sintesi dei contenuti salienti)

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

13. RELAZIONE FINALE SULL’ATTIVITA’ DIDATTICA
(Osservazioni e proposte a conclusione dell’anno scolastico)

N. B. 1 copia va consegnata in Presidenza 

· SITUAZIONE INIZIALE: risorse (punti di forza) e difficoltà nell’attività didattica

· INTERVENTI: modalità e criteri di integrazione

· CONSUNTIVO FINALE: dinamiche nel gruppo insegnante, qualità del rapporto con la famiglia, grado di integrazione raggiunto

· PROPOSTE: indicazioni per la continuazione del percorso educativo –didattico

Luogo, data e firma dell'insegnante di sostegno

………………………………

14. DIARIO GIORNALIERO

INSEGNANTE STATALE - ASSISTENTE COOPERATIVA
                                     SERVIZIO CIVILE- BORSA LAVORO

	DATA
	ATTIVITA’ SVOLTE 


	Eventuali

 osservazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DIARIO GIORNALIERO

INSEGNANTE STATALE - ASSISTENTE COMUNALE

                                               SERVIZIO CIVILE- BORSA LAVORO

	DATA
	ATTIVITA’ SVOLTE 


	Eventuali

 osservazioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


