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Allegato . A 


PATTO EDUCATIVO DIDATTICO PER GLI ALUNNI CON BES

[bookmark: _GoBack]Il Patto Ed. Did.  va compilato, sottoscritto e consegnato al referente gruppo H .

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO:

COGNOME…………………………………………………………………………….
NOME………………………………………………………………………………….
DATA DI NASCITA …………………………………………………………………..
INDIRIZZO………………………………………………………………………….…
GENITORE (padre) ……………………………………………………………………
GENITORE(madre)……………………………………………………………….……
TUTORI………………………………………………………………………………..

TIPO DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE
 (barrare con una X la voce interessata):
A. Disturbi evolutivi specifici (dsa-borderline cognitivo- disturbo autistico di tipo lieve non certificato);
B. Lo svantaggio socio–culturale (economico, linguistico, sociale, relazionale e comportamentale- analfabetizzazione per gli alunni stranieri e non).

All’interno dell’istituzione scolastica, in orario antimeridiano e nelle attività di studio, l’allievo verrà seguito:
A. Da un tutor nelle disciline di………………………………………………( italiano, matematica, altro…...) Per un totale di n ………ore (settimanali) di supporto didattico effettuato dal docente (nome del docente)……………………………………………….
B. Le attivita’ espletate, dal docente-tutor, saranno conformi agli obiettivi previsti da una programmazione di classe……………………………(allegare copia della programmazione da espletare durante l’anno corrente).
C.  Sara’ cura di ogni docente predisporre “un quadernone” nel quale l’alunno potra’ eseguire le attivita’ personalizzate. (attività datate che per una verifica dell’andamento didattico potrebbero essere sottoposte, in qualsiasi momento, all’attenzione del DS. 
Le attività didattico personalizzate programmate consisteranno in (barrare la voce interessata):
A. attività di recupero
B. attività di consolidamento e/o potenziamento
C. altro……………………………………………………………………………

per il successo formativo dell’alunno, le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, nel presente patto.

Firma dei docenti del consiglio di classe …………sez. ……………

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	



FIRMA DEI GENITORI/TUTORI

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	
	



[bookmark: _t7a1bn603smb]Partinico,__/___/2025
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dott.ssa Mariarosa Tarantino   
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Il Patto Ed.


 


Did.  va compilato, sottoscritto e consegnato al referente gruppo H .


 


 


DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO:


 


 


COGNOME…………………………………………………………………………….


 


NOME………………………………………………………………………………….


 


DATA DI NASCITA …………………………………………………………………..


 


INDIRIZZO………………………………………………………………………….…


 


GENITORE (padre) ……………………………………………………………………


 


GENITORE(madre)……………………………………………………………….……


 


TUTORI…………


……………………………………………………………………..


 


 


TIPO DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE


 


 


(barrare con una X la voce interessata):


 


A.


 


Disturbi evolutivi specifici (dsa


-


borderline cognitivo


-


 


disturbo autistico di tipo lieve non 


certificato);


 


B.


 


Lo svantaggio socio


–


culturale (economico, 


linguistico, sociale, relazionale e 


comportamentale


-


 


analfabetizzazione per gli alunni stranieri e non).


 


 


All’interno dell’istituzione scolastica, in orario antimeridiano e nelle attività di studio, l’allievo verrà 


seguito:


 


A.


 


Da un tutor nelle disciline 


di………………………………………………( italiano, matematica, altro…...) 


Per un totale di n ………ore (settimanali) di supporto didattico effettuato dal docente (nome 


del docente)……………………………………………….


 


B.


 


Le attivita’ espletate, dal docente


-


tutor, saranno conformi agli obiettivi pre


visti da una 


programmazione di classe……………………………(allegare copia della programmazione da 


espletare durante l’anno corrente).
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