SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES)
a.s. ________________________
· Scuola dell’Infanzia – Sezione __________
· Scuola Primaria – Classe _________   Sez. _________
· Scuola Secondaria di 1° grado - Classe _________   Sez. _________
n° totale alunni _______ di cui:
BES 1. Num. alunni con certificazione di disabilità (Legge 104/92) - ________
BES 2. Num. alunni con certificazione di DSA (Legge 170/2010) - ________
BES 3. Num. alunni con certificazione di BES rilasciata da Servizi Sanitari - ________
BES 4. Num. alunni con BES non certificati ma individuati dal C.d.I./C.d.C.  - ________
Descrizione dei casi di bisogno educativo speciale per cui vengono richiesti strumenti di flessibilità da impiegare nell’azione educativo-didattica: 
	ALUNNO/A
Cognome e Nome

	TIPO di BES
(1,2,3,4)
	MODALITÁ di INTERVENTO*
	Certificati da Servizi Sanitari**
	Individuati*** dal
C.d.I./C.d.C.

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



*PEI: Piano educativo individualizzato	oppure		PDP: Piano didattico personalizzato
** Legge 104	      oppure 	Legge 170	 oppure       BES (aggiungere motivazione se presente)
***BES - Specificare motivazione di individuazione ed indicare solo una tra le opzioni (la prevalente), numerandola:
1. Svantaggio socio-economico		2. Svantaggio linguistico-culturale			
3. Disagio comportamentale-relazionale	4. Altro

[bookmark: _GoBack]						Firma Coordinatore di classe/Docente prevalente

						____________________________________________
