ISTITUTO COMPRENSIVO “ANNA FRANK”

SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI  BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI  (BES)  

Per la redazione del P.A.I.  a.s. _________
Scuola____________________________________________________________

Classe ________ sezione _________ Docente coordinatore: __________________________
	A. Rilevazione dei BES presenti:
	n°

	1. disabilità certificate (Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3)
	

	· minorati vista
	

	· minorati udito
	

	· Psicofisici
	

	2. disturbi evolutivi specifici
	

	· DSA
	

	· ADHD/DOP
	

	· Borderline cognitivo
	

	· Altro
	

	3. svantaggio (indicare il disagio prevalente)
	

	· Socio-economico
	

	· Linguistico-culturale
	

	· Disagio comportamentale/relazionale
	

	· Altro 
	

	Totali
	

	N° PEI redatti dai GLHO 
	

	N° di PDP redatti dai Consigli di classe in presenza di certificazione sanitaria
	

	N° di PDP redatti dai Consigli di classe in assenza di certificazione sanitaria 
	


DESCRIZIONE DEI CASI E INDICAZIONI OPERATIVE  PER STRATEGIE INCLUSIVE
	ALUNNA/O

	TIPOLOGIA DI

BES 
(1)
	DOCUMENTAZIONE AGLI ATTI

(2)
	ORE SETTIM. DI INSEGNAMENTO INDIVIDUALIZZATO/ PICCOLO GRUPPO

(3)


	SETTORI IN CUI SI EVIDENZIANO MAGGIORI DIFFICOLTÀ

(4)
	ATTIVITÀ SVOLTA

(5)
	RISORSE PROFESSIONALI SPECIFICHE

(6)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) Alunna/o con disabilità, DSA, ADHD, svantaggio socio economico, svantaggio culturale linguistico (stranieri), QI.
(2) N° PEI redatti dai GLH O, N° di PDP redatti dai Consigli di classe in presenza di certificazione sanitaria N° di PDP redatti dai Consigli di classe in assenza di certificazione sanitaria.
(3) Progetti recupero, insegnanti di sostegno, educatoti, mediatori culturali (per ogni figura coinvolta indicare numero ore).
(4) Area cognitiva (area linguistico-espressiva, area logico-matematica), Area neuropsicologica (attenzione, memoria, concentrazione), area affettivo-relazionale (comportamento, emotività), area motoria (fine, globale), area autonomia (rispetto dei tempi, organizzazione del lavoro.
(5) Attività laboratoriali integrate (classi aperte, laboratori protetti, ecc…) a classe intera, attività individualizzate e di piccolo gruppo, attività di recupero a piccolo gruppo, Tutoring, percorso personalizzato, Attività di potenziamento, altro……….. (specificare).
(6) Insegnanti di sostegno, assistenti alla comunicazione, Psicopedagogisti e affini esterni/interni, Docenti tutor, Altro: _________________________________________________ .
Data _________________________________     IL COORDINATORE _______________________________________
