Scheda di rilevazione degli alunni con BES
attestati da diagnosi/certificazioni cliniche
Plesso:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Classe:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Docenti di classe/coordinatore di classe:……………………………………………………………………………………………………………………………………
	Nome e cognome alunni
	Disabilità

(L.104/92)
	DSA 
	Deficit del linguaggio
	Deficit dell’attenzione e dell’iperattività
	Funzionamento intellettivo limite

(borderline)
	Ritardo mentale lieve 
	Dati diagnosi/

certificazione:

Servizio che ha rilasciato la diagnosi, data,

nome medico

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data………………………………………….

Firme dei docenti/coordinatore di classe…………………………………………………………………………………………………………………………………

Scheda di rilevazione degli alunni con BES

attestati da considerazioni pedagogico-didattiche del 

Team docenti (Scuola Primaria) Consiglio di classe (Scuola Secondaria I°grado)
Plesso:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Classe:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Docenti di classe/coordinatore di classe:……………………………………………………………………………………………………………………………………
	Nome e cognome alunni
	Svantaggio socio-economico-culturale
	Svantaggio linguistico
(alunni non italofoni)
	Difficoltà del linguaggio
	Difficoltà di apprendimento
	Ritardo maturativo
	
	Considerazioni pedagogico didattiche

( Dati verbale del C.d.C o del Team  docenti)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data………………………………………….

Firme dei docenti/coordinatore di classe…………………………………………………………………………………………………………………………………

