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SCHEDA DI RILEVAZIONE DI BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI(BES)

ANNO SCOLASTICO
Classe/sezione __________________
Dati della classe

	n° totale alunni            
	di cui    N° DSA
	N° con disabilità

                                                                                        
	N° con BES
	N° stranieri

	
	
	
	
	


.Descrizione dei casi di bisogno educativo speciale:

	Alunno/a
	Tipi di BES
	Modalità di intervento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Legenda BES

1. Carenze affettive-relazionali     6. difficoltà di apprendimento

2. disagio economico                    7.disturbo specifico di apprendimento

3. disagio sociale                              DSA con diagnosi specialistica

4.  divario culturale                         8. disturbo da deficit di attenzione e 

5. divario linguistico                            iperattività

                                                        altro…………..(specificare)

Legenda modalità di intervento
a) a classe intera                            e) attività di recupero

b) a piccolo gruppo                         f) tutoring

c) individualmente                           g) percorso personalizzato

d) attività di potenziamento             altro………..(specificare)
Data…………….                                  Firma docente coordinatore
