RILEVAZIONE BES PRESENTI NELLE SINGOLE CLASSI DELL’ISTITUTO PER IL P.A.I  A.S. 201   /201   
PLESSO  ______________ CLASSE _______ DOCENTE COORDINATORE _________________________________

BES CON SOSTEGNO
	1. Disabilità certificata 

	N° alunni
	Cognome e nome alunno
	PEI*

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	TOTALE ALUNNI
	


BES SENZA SOSTEGNO CON CERTIFICAZIONE O DIAGNOSI
	2.Disturbi evolutivi specifici 

	N° alunni
	Cognome e nome alunno
	Indicare se stilato PDP-PFP-PEI

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	TOTALE ALUNNI
	


	3. Borderline cognitivo
	N° alunni
	Cognome e nome alunno
	Indicare se stilato PDP-PFP-PEI

	· Borderline cognitivo (con diagnosi)
	
	
	

	TOTALE ALUNNI
	


BES SENZA CERTIFICAZIONE O DIAGNOSI
	4.Svantaggio

	N° alunni
	Cognome e nome alunno
	Indicare se stilato PDP-PFP-PEI

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	· 
	
	
	

	TOTALE ALUNNI
	


Note (indicare, eventualmente, se alunno seguito da assistente sociale o altro)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firme docenti:

____________________________        _____________________________      ______________________________

____________________________        _____________________________      ______________________________

____________________________        _____________________________      ______________________________

� scrivere se: vista/udito/psicofisici e se il PEI è Differenziato o semplificato


� indicare se: Dist. Ling. – DSA certificati –DSA in attesa di Certificazione o Diagnosi –ADHD/DOP( con Diagnosi) – altro (Discalculia, disgrafia….. con diagnosi


� indicare il disagio prevalente: Socio-economico, Linguistico- culturale, Disagio comportamentale/relazionale…





