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PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO (PEP)
per alunni con Bisogni Educativi Speciali 

	Cognome e nome

Scuola e classe
	…....................................................................................................

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

	Data e luogo di nascita
	…......................................................................................................

	Individuazione del Bisogno Educativo Speciale
	 Tipologia bes (vedi legenda):

…………………….....................................................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................
 Eventuale documentazione di riferimento
………………………………………………………………………………………………………………
….................................................................................................................

	Aspetti emotivi, affettivi, relazionali.
	Osservazioni dei docenti

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
Considerazioni/osservazioni dei genitori…………………………….....................
……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Descrizione del funzionamento delle abilità strumentali (lettura, scrittura, calcolo). 
	Osservazioni dei docenti …………………………..............................................
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
…................................................................................................................
…................................................................................................................
Considerazioni/osservazioni dei genitori……………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

	Consapevolezza da parte dell’alunno del proprio modo di apprendere
	Applica consapevolmente comportamenti e strategie operative adeguate al proprio stile cognitivo?

Acquisita □        Da rafforzare □       Da sviluppare □


PATTO CON LA FAMIGLIA

	Compiti a casa (riduzione, distribuzione settimanale del carico di lavoro, modalità di gestione dell’impegno scolastico …)

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

Modalità di aiuto (chi, come, per quanto tempo, per quali attività o discipline segue l’alunno nello studio)

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

	Strumenti compensativi e dispensativi utilizzati a casa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Modalità di pianificazioni delle verifiche orali e scritte
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Data
Firma genitori









Firma docenti

Legenda BES

1. Disagio emotivo-relazionale;
2. Disagio socio-economico;
3. Svantaggio linguistico-culturale;
4. Alunni stranieri non ancora alfabetizzati;
5. Disturbo di attenzione;
6. Disturbi del linguaggio;
7. Difficolta di apprendimento;

8. Altro (specificare)……………………………………………………..

