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 ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORNIGLIO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado

Comuni di Corniglio - Monchio Delle Corti – Palanzano - Tizzano  
E-mail : pric81600d@istruzione.it
Via Micheli,15









       Tel. Fax   0521/ 881275

43021 CORNIGLIO








                         ___________________

a.s. 2019-2020
Modello per la verifica della Programmazione Educativa

(parte integrante del P.E.I.)

Istituto Scolastico_____________________________________________ 

Alunno ___________________________________  Classe _______________________ 

Educatore Scolastico (*)____________________________________  

Ore settimanali (**)_________________ 

(*) Nel caso in cui ad un alunno sia stato assegnato più di un educatore, indicare il nominativo di 

ognuno.  

(**) Specificare se le ore assegnate all’alunno sono indicate sono espresse in ore da 60 minuti o in  

moduli orari (50 minuti). Specificare quante ore svolte da ogni educatore se sono più d’uno.
	Area’inteto drven
	
	OBIETTIVI
	VERIFICA

	AUTONOMIA
	Autonomia personale
	
	

	
	Autonomia sociale
	
	

	
	Autonomia scolastica  
	
	


	Area d’intervento
	
	OBIETTIVI
	VERIFICA

	ABILITÀ COMUNICATIVE
	
	
	

	CAPACITÀ RELAZIONI
	
	
	


Firma educatore scolastico  ___________________ 

Firma docente di sostegno ____________________ 

Firma docente di classe  ___________________ 

Corniglio_____________________________________
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