
SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI BES BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI NON CERTIFICATI

▯Scuola dell'Infanzia Plesso ……………………………………………..........

▯Scuola Primaria Plesso ……………………………………………...............

▯Scuola Secondaria di primo grado

Classe/sez. …….
Alunno/a ………………………………………………………………………………...

Docenti di classe/sez.:

Data rilevazione: ………………………………………

IL DOCENTE COORDINATORE/PREVALENTE

Segnare con una o più crocette Tipologia BES

Svantaggio socio-economico

Difficoltà linguistiche e/o culturali
Alunno NAI (gli studenti neoarrivati in Italia del tutto non italofoni e non in grado di
utilizzare l'Italiano L2 come lingua di comunicazione o studenti inseriti a scuola da meno
di due anni)

Disagio comportamentale/relazionale

Sospetto DSA

Sospetto ADHD

Sospetto borderline cognitivo (ritardo mentale lieve)

Altro (specificare/descrivere):
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