Rilevazione dei bisogni educativi speciali (BES) classe ……….
	Plesso: 

	Anno scolastico:                                                Data rilevazione:


Rilevazione dei BES presenti

	1.Disabilità (certificazioni Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3)
	Nomi alunni
	numero

	· indicazioni sintetiche tratte dalla diagnosi


	
	

	2. Disturbi evolutivi specifici 
(Legge 170/2010 e ss. – sintesi della diagnosi)

	· DSA


	
	

	·   Borderline cognitivo


	
	

	· Altro 

	
	

	3. Svantaggio 
(in assenza di certificazione - indicare il disagio prevalente)

	· Socio-economico


	
	

	· Linguistico-culturale


	
	

	· Disagio comportamentale/relazionale


	
	

	· Problemi di salute


	
	

	· Altro 


	
	

	Totali
	

	N° PEI redatti 
	

	N° di PDP DSA redatti dai Consigli di classe in presenza di certificazione sanitaria
	

	N° di PDP redatti dai Consigli di classe in presenza di certificazione sanitaria
	

	N° PDP redatti dai Consigli di classe in assenza di certificazione sanitaria
	


Cesano Maderno
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Il coordinatore

