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SCHEDA RIASSUNTIVA 
RILEVAZIONE  DEGLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 
  

DOCENTE COORDINATORE ……………………………………………...              PLESSO ………………………………..
CLASSE ………………....                                                                                    SEZ.  ………………….

n° …….  totale alunni della classe     di cui            n°  alunni con Disabilità     …………..
                                                                                                   n°   alunni con DSA              …………..
                                                                                   n°  alunni con BES                …………..
                                                                                                  Indicare il tipo di disagio prevalente:
                                                                                                          - socio-economico; 
                                                                                                          -linguistico/culturale (alunni di recente immigrazione)
                                                                                                         - disagio comportamentale/relazionale  
                                                                                                         - altro
	Alunno/a
	Tipo di BES
Indicare il tipo di disagio prevalente
	Modalità di intervento

	1.

	
	

	
2.
	
	

	
3.
	
	

	
4.
	
	

	
5.
	
	

	
6.
	
	


  

                                                                                                                 Firma
                                                                                                    Docente Coordinatore
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