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A.S. 2020 - 2021


NB: il presente Documento viene allegato al Piano Didattico personalizzato approvato in data ………………………….. e ne costituisce parte integrante.

1. INFORMAZIONI GENERALI 

	Sintesi diagnostica
	

	Eventuali aggiornamenti 
	

	Eventuale terapie in corso, avviate e/o concluse
	


2. OSSERVAZIONI SULLA SITUAZIONE DIDATTICA

Si sono registrati miglioramenti / risultati soddisfacenti rispetto ai seguenti obiettivi: 

L’alunno ha ottenuto risultati insufficienti nelle seguenti discipline…. E non del tutto soddisfacenti nelle seguenti discipline….. manifesta difficoltà riguardo le seguenti abilità / obiettivi

Oppure: si conferma la situazione descritta nel Piano Didattico Personalizzato
3. AGGIORNAMENTO DELLE MISURE METODOLOGICHE, COMPENSATIVE E DISPENSATIVE

	Misure da introdurre
	

	Misure da eliminare
	Le seguenti misure si sono rivelate 

· Superflue / inefficaci

· Di difficile applicazione (spiegare il motivo)

	Misure confermate
	Si confermano, con l’eccezione delle voci sopra riportate, le misure stabilite nel Piano Didattico Personalizzato. 

Si sottolinea in particolare l’efficacia di….


4. MISURE PER LE PROVE NAZIONALI (SOLO ALUNNI CON DSA,  RIGUARDO LE CLASSI SECONDE E QUINTA PRIMARIA E TERZA SECONDARIA DI PRIMO GRADO)

· TEMPI AGGIUNTIVI
· DONATORE DI VOCE
· DIZIONARIO CARTACEO
· CALCOLATRICE PERSONALE
5. PATTO DI CORRESPONSABILITÀ EDUCATIVA

Si confermano le voci riportate sul PDP di novembre; si richiede in particolare  ……………………

6. FIRME DI APPROVAZIONE
I Docenti del Team/Consiglio di Classe 

______________________________ _________________________________ 
______________________________ _________________________________ 
______________________________ _________________________________ 
______________________________ _________________________________ 

Documento approvato dal Team/ Consiglio di classe in data______________
Condiviso con la famiglia in data ________________ .

 
                            Firma del/dei genitore/i


                 


                          ___________________________ 









___________________________

Il Dirigente Scolastico

________________________
AGGIORNAMENTO 


PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO


DELL’ALUNNO/A:   


CLASSE:     


PLESSO:         








Aggiornamento Piano Didattico Personalizzato alunno_____________________ classe_________________

