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PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

VERIFICA FINALE 
Alunno: … – data di nascita … 

Scuola … plesso ... 

a.s. …

Il team docente, in data odierna, dichiara:


· di essersi attenuto alle linee programmatiche esplicitate nel piano didattico per ….........., condiviso con la famiglia in data …......, e a suo tempo depositato agli Atti d'Ufficio

· di aver verificato i livelli di competenza raggiunti dal bambino a seguito delle scelte pedagogico-didattiche e delle metodologie pianificate nel documento 

· di aver fatto un costante lavoro di rete con la famiglia e con (l'ASL territoriale di competenza, Servizio ….......... , oppure il Servizio ….................) …..

· di aver rilevato un notevole miglioramento nel bambino nei seguenti aspetti: …......(rispetto alle difficoltà individuali iniziali).............................................................

· di aver potenziato le seguenti acquisizioni:  …………(rispetto alle attese scolastiche)…….……………….

Pertanto, visti i risultati conseguiti dal bambino, i docenti ritengono di aver adottato le misure programmate per garantire l'inclusione di …..........(nome e cognome bambino) aiutandolo a superare le proprie difficoltà.

Nel rispetto della C.M n.8, 06-03-2013, che richiama il carattere transitorio di tali interventi mirati, i docenti concludono questo percorso didattico personalizzato con un bilancio positivo.

Bra, lì …...

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci) 

PER PRESA VISIONE
____________________________________

____________________________________

FIRMA DEI DOCENTI
_________________________________

_________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO






________________________________
