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ISTITUTO COMPRENSIVO “G.MARCONI”
Ceggia
Anno Scolastico …………..
SCHEDA DI INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
(riferimento specifico a studenti non certificati e/o diagnosticati)


1. IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA
    Alunno con Disturbi Evolutivi Specifici                                   

     Alunno straniero neo-arrivato
    Alunno in situazione di svantaggio socio-economico
Alunno con disagio comportamentale/ relazionale
     Alunno con Difficoltà di apprendimento                                                         

2. DIFFICOLTA' RILEVATE E AMBITI IN CUI SI MANIFESTANO 
(Non si devono barrare tutte le caselle ma solo quelle corrispondenti alle voci che specificano la situazione dell’alunno. Indicare con un numero da 1 a 4 l’ampiezza del bisogno emerso: 1=nessun bisogno, 2=lieve bisogno, 3=bisogno medio, 4=forte bisogno. Oppure, spuntare soltanto il descrittore scelto.)                                                                                                              

	Ambiti
	Descrizioni
	

	Area

Funzionale

Corporea

Cognitiva
	Ospedalizzazioni, malattie acute o croniche, lesioni, anomalie del corpo
	

	
	Deficit motori
	

	
	Deficit sensoriali
	

	
	Difficoltà di attenzione
	

	
	Difficoltà di memorizzazione
	

	
	Mancanza di autonomia nelle attività scolastiche
	

	
	Difficoltà nella gestione del tempo
	

	
	Difficoltà nella pianificazione delle azioni
	

	
	Difficoltà di ricezione-decodifica delle informazioni verbali
	

	
	Difficoltà di ricezione-decodifica delle informazioni scritte
	

	
	Difficoltà di espressione-restituzione delle informazioni verbali
	

	
	Difficoltà di espressione-restituzione delle informazioni scritte
	

	
	Difficoltà di applicare le conoscenze
	

	
	Difficoltà linguistiche (alunni stranieri di recente immigrazione)
	

	
	Prestazioni eccezionali
	

	
	Tic/balbuzie
	

	
	Altro: 
	

	
	Altro:
	

	Area relazionale emozionale

somatica


	Difficoltà di autocontrollo
	

	
	Problemi comportamentali
	

	
	Scarsa autostima
	

	
	Scarsa motivazione
	

	
	Scarsa curiosità
	

	
	Difficoltà nella relazione con i compagni
	

	
	Difficoltà nella relazione con gli insegnanti
	

	
	Difficoltà nella relazione con gli adulti
	

	
	Appropriazione di oggetti altrui
	

	
	Cambiamenti dell’umore significativi e improvvisi
	

	
	Comportamenti bizzarri
	

	
	Fissità nelle produzioni (stesso disegno, stesso gioco,…)
	

	
	Manifestazione di malesseri fisici (mal di pancia, di testa,…)
	

	
	Altro:
	

	
	Altro:
	

	Fattori del contesto famigliare scolastico ed extrascolastico


	Famiglia problematica
	

	
	Pregiudizi ed ostilità culturali
	

	
	Ambienti deprivati/devianti
	

	
	Difficoltà socioeconomiche 
	

	
	Frequenza irregolare
	

	
	Abbigliamento inappropriato all’età o alla stagione
	

	
	Scarsa igiene personale
	

	
	Segni di maltrattamenti fisici evidenti (lesioni, ematomi,…)
	

	
	Difficoltà di comunicazione o collaborazione tra agenzie educative (scuola, servizi...) 
	

	
	Altro:
	

	
	Altro:
	


3.RILEVAZIONE DEI PUNTI DI FORZA 
	Punti di forza

studente
	Discipline preferite:

	
	Discipline in cui riesce:

	
	Attività preferite:

	
	Attività in cui riesce:

	Punti di forza

gruppo classe
	Presenza di un compagno o un gruppo di compagni per le attività disciplinari.   SI  FORMCHECKBOX 
  - NO  FORMCHECKBOX 
     

	
	Presenza di un compagno o un gruppo di compagni per il gioco.                            SI  FORMCHECKBOX 
  - NO  FORMCHECKBOX 
     

	
	Presenza di un compagno o un gruppo di compagni per le attività extrasc.          SI  FORMCHECKBOX 
  - NO  FORMCHECKBOX 
     


3. SEGNALAZIONI
	Problematiche segnalate da
	Famiglia
	

	
	DS/Docenti
	

	
	ASL/strutture
	

	
	Servizi Famiglia e Minori
	

	
	Funzioni strumentali BES
	

	Problematiche segnalate a
	Famiglia
	

	
	Famiglia (con indicazione di riferirsi a servizio specialistico)
	

	
	Dirigente Scolastico
	

	
	Servizi Famiglia e Minori
	


Data………………………….
IL TEAM DOCENTI
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                              ____________________________



ALUNNO________________________________________________________________________


ANNO DI NASCITA ______________________ CLASSE/SEZIONE ________________________


SCUOLA FREQUENTATA__________________________________________________________











