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Presidenza - Segreteria Piazza F.lli Rosselli, n. 14 - 58100 Grosseto 
Centralino: tel. 0564/22132 - Fax 0564/21871 Cod. fisc. 80002140533 
 E-mail: gric829001@istruzione.it   Posta certificata:  gric829001@pec.istruzione.it
Sito web: www.comprensivo2.gr.it
PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
BES
Plesso ______
Classe ______
a.s. __________
1. DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A
	Cognome e nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Alunno straniero  
· Si
· no
Data di arrivo in Italia 
( per gli stranieri) 
	

	Classe
	

	Plesso scuola primaria
	

	Eventuale diagnosi specialistica o indicazioni cliniche  
	Redatta il ………………….presso ………………………..
Sintesi

	Analisi della situazione di partenza
	

	Eventuali informazioni dalla famiglia
	

	Altre osservazioni 
	

	Risorse e criticità del contesto classe  
	


2. Criticità e punti di forza dell’alunno/a   
	Criticità 
	

	Punti di forza
	


3. Programmazione degli interventi didattico –educativi ed inclusivi
	AREA LINGUISTICO-ARTISTICO-ESPRESSIVA

	Italiano
	

	Inglese
	

	Musica
	

	Arte/immagine
	

	Scienze motorie
	

	I.R.C.
	

	AREA STORICO-GEOGRAFICA

	Storia
	

	Geografia
	

	AREA MATEMATICO-SCIENTIFICO-TECNOLOGICA

	Matematica
	

	Scienze 
	

	Tecnologia
	

	Strategie per l’inclusività 
	


4. Mediatori linguistici (per gli stranieri)
· Si (indicare le ore di cui ha usufruito) …………….

· No

Percorso di ore aggiuntive di italiano L2 : n°……..ore
5.  Verifica e valutazione in itinere del percorso formativo (fine 1° quadrimestre)
 ___________________________________________________________________________________                        
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. Verifica e valutazione finale del percorso formativo (giugno 2021)
 ___________________________________________________________________________________                        
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
  Insegnanti della Classe 



              
_________________________________                       
_________________________________
___________________________________
___________________________________
Firma genitori
_________________________________                        
____________________________________
  Dirigente Scolastico  
 ____________________________________

