ISTITUTO COMPRENSIVO  “ADELE ZARA” – ORIAGO


Anno Scolastico: 2016/2017
Alunno/a: ________________________             Classe:  _______
Disciplina:  _______________________                  

Ore non in compresenza con l’insegnante di sostegno n. _______
Docente: _________________
___________________________________________________________________________________

AREA DEGLI APPRENDIMENTI

Contenuti

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

( I contenuti saranno gli stessi della classe.

( ridotti 

( semplificati

( diversificati
Obiettivi 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Gli obiettivi saranno:

( ridotti

( semplificati

( diversificati 
VERIFICHE

Periodicita’

L’alunno farà le verifiche:

( individualmente

( contemporaneamente al gruppo classe

Rispetto al gruppo classe le verifiche saranno:

( Ridotte

( Semplificate

( Diversificate

Data ____________________________                            Firma ______________________________
Allegato al PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (P.E.I.)











