ISTITUTO COMPRENSIVO – RONCOFERRARO

SCHEDA DI RILEVAZIONE ALUNNI CON 
BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (B.E.S.)

A.S. 2015/16
SCUOLA ………………………………….di………………………..

SEZIONE/CLASSE ………

n° totale alunni …...         n° alunni stranieri …...      n° alunni stranieri neoarrivati ……

	ALUNNO/A
(scrivere per esteso nome e cognome)
aggiungere NI se  alunno non italiano
	TIPOLOGIA DI B.E.S.
(secondo la legenda allegata)
	MODALITA’ DI INTERVENTO
(secondo la legenda allegata)
	COMPILATO

P.E.I. – P.D.P.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Note per la compilazione:
1. compilare in stampato maiuscolo

2. restituire vuota se nella classe non sono presenti alunni BES
3. non compilare per le classi terze della scuola secondaria di I°
Legenda tipologia di  B.E.S. (inserire nella tabella i numeri relativi ai singoli casi)
1) disabilità (L. 104)

2) DSA ( L. 170)

3) Problematiche affettivo-relazionali

4) Disagio socio-economico

5) Disagio psicologico

6) Svantaggio linguistico su base culturale

7) Problemi di linguaggio (senza diagnosi/relazione clinica)

8) Difficoltà di apprendimento (senza diagnosi/relazione clinica)

9) Diagnosi di disturbo di linguaggio (diagnosi rilasciata dall’UONPIA o altro Ente accreditato )

10) Diagnosi di difficoltà di attenzione-iperattività (diagnosi rilasciata dall’UONPIA o altro Ente accreditato )

11) Diagnosi di disturbo visuo-spaziale ( diagnosi rilasciata dall’UONPIA o altro Ente accreditato)

12) Funzionamento cognitivo al limite (FLC) (diagnosi rilasciata dall’UONPIA o altro Ente accreditato )

13) Altro ……. (specificare )

Legenda modalità di intervento  (inserire nella tabella le lettere relative ai singoli casi)
a) gruppo classe (lezione frontale)

b) piccolo gruppo eterogeneo

c) piccolo gruppo di potenziamento

d) piccolo gruppo di recupero

e) tutoring (dei compagni ) 

f) percorso individualizzato 

g) percorso personalizzato (gli stessi obiettivi della classe vengono personalizzati e/o raggiunti con modalità/strategie personalizzate)

h) percorso personalizzato per il raggiungimento di obiettivi minimi rispetto a quelli della classe 

i) gruppi di apprendimento cooperativo

j) utilizzo delle ore della seconda lingua per acquisizione  della lingua italiana (per alunni neoarrivati) 

k) scambio di ruoli nella classe  con docente di sostegno 

l) educatore scolastico

m) educatore domiciliare

n) assistenza dei servizi sociali (comune- asl)
o) assistenza tutela minori 

p) altro …. (specificare )

Data ……………………               Firma docente/i …………………………………………

