PLA INDIVIDUALITZAT                                        Dades del centre: Nom, adreça i telèfon

Data d’inici:

Data de  revisió:

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE:

Nom i cognoms: 

Adreça:

Telèfon:

Nivell:              Curs acadèmic:                    

Data de naixement 

País de procedència i data d’incorporació al Sistema Educatiu Català.

Història acadèmica (centres on ha estat matriculat):



PROFESSIONALS QUE INTERVENEN:

Tutor/a:

Altres recursos personals del centre ( MEE, tutor/a d’acollida, EEE, AEE......).

Professionals externs (EAP, ELIC,CREC, CREDA, TS, SAAM, mediador, promotor...) 



IDENTIFICACIÓ D’HABILITATS I APRENENTATGES

Competències prioritàries





Avaluació d’aprenentatges de diferents àrees




PROGRAMA DE TREBALL

Orientacions organitzatives, metodològiques i d’avaluació.



Ajudes tècniques i suports.



Habilitats prioritàries per l’alumne:

Personals i socials


Comunicatius i lingüístics

ÀREA: 
TRIMESTRE:

OBJECTIUS  I COMPETÈNCIES PRIORITZATS:



METODOLOGIA:



MATERIALS:



AVALUACIÓ:

Instruments

Activitats

Criteris



HORARI

Dilluns
Dimarts
Dimecres
Dijous
Divendres













Esbarjo













MIGDIA













SEGUIMENT DEL PI

En data XXX es lliura còpia a la família que fa les següents observacions:

Signatura del pare/mare o tutor/a

