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Rilevazione
 alunni con Bisogni Educativi Speciali
  - Ottobre – novembre 

anno sc………………………

Sede ………………………… classe ……………  Coordinatore  ……………….………………

Alunno/a…………………………………..……………………………………...……………..……

· straniero con difficoltà linguistiche

· disagio familiare o sociale, tale da compromettere l’apprendimento

· disagio comportamentale tale da compromettere l’apprendimento

· deficit del linguaggio, delle abilità verbali e cognitive

· altro: …………………………………………………………………………………………
Elementi da cui emerge il bisogno del ragazzo (relazione scuola primaria, colloquio con famiglia, colloquio con specialista, risultati scolastici, comportamento in classe, …)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Interventi dell’istituzione scolastica:

· stesura del PDP;

· non necessita PDP.

                                                         Il coordinatore di classe………..………………………
� Una copia allegata al verbale e una copia al Dirigente Scolastico


� Non vanno indicati gli alunni  già in possesso di diagnosi





