SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEGLI ALLIEVI CON BES (Bisogni Educativi Speciali)
Scuola ____________________________________________________________ Classe _________Tot n° allievi ____________ 

Docenti titolari di classe  ______________________________________  Docenti di sostegno/ Educatori ______________________________________
MODELLO di RILEVAZIONE di CLASSE 
	ALLIEVO
	D.A.
	DSA
	CON
ALTRI Bisogni Educativi Speciali
	Specificare per gli allievi con BES se presente relazione clinica/

segnalazione/

certificazione
	PEI 

previsto
	PDP

previsto
	Segue  la Programmazione di classe
	Segue un piano limitato ai

Minimi Disciplinari
	Sono previsti
adattamenti Disciplinari Specifici

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


