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	Percorso scolastico

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	Affiancamento nei compiti a casa
	
	
	

	Mantenimento del sostegno
	
	
	

	Possibilità di interazione con i compagni di classe
	
	
	

	Evitare discriminazioni rispetto ai compagni
	
	
	

	Attività extrascolastica

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	Attività sportiva di gruppo
	
	
	

	Proposta di imparare a suonare uno strumento
	
	
	

	Cura della persona e della sua salute

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	Proposta di una sana alimentazione
	
	
	

	Attenzione all’aspetto fisico
	
	
	

	Sostegno nell’igiene personale
	
	
	

	Visita pediatrica
	
	
	

	Personalizzazione della sua cameretta
	
	
	

	Migliorare l’autostima e la relazione con il mondo degli adulti

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	Ascolto empatico ed esclusivo da parte dell’educatore 
	
	
	

	Astensione del giudizio su di lui e sui suoi genitori
	
	
	

	Decolpevolizzare il bambino e riportarlo alla sua età anagrafica
	
	
	

	Rielaborazione dei suoi vissuti traumatici

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	Psicoterapia individuale
	
	
	

	Successiva condivisione di un’esperienza in gruppo terapeutico di pari
	
	
	

	Preparazione ad una nuova famiglia
	
	
	

	Altri aspetti di carattere generale 

	
	Situazione attuale
	Azioni previste
	modalità

tempi - spazi

contesto

	capacità di attesa
	
	
	

	rapporto con le norme
	
	
	

	rapporto con il cibo
	
	
	

	ritmo sonno-veglia
	
	
	

	modalità di risveglio e di addormentamento
	
	
	

	atteggiamento nei confronti della sessualità
	
	
	

	paure ossessioni e particolari rituali mostrati dal minore nell’arco della giornata
	
	
	

	visite e rapporti con i genitori
	
	
	

	visite e rapporti con i familiari
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