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ISTITUTO COMPRENSIVO

“Leonardo da Vinci”

Via D’Annunzio, 18 - 34077 RONCHI DEI LEGIONARI (GO)

Tel.:  0481-777035

Codice meccanografico GOIC805009 – C.F. 81004210316
e-mail: GOIC805009@ISTRUZIONE.IT 
PEC: GOIC805009@PEC.ISTRUZIONE.IT
Piano Annuale per l’Inclusione 

Rilevazione dei Bisogni Educativi Speciali nella classe
	Scuola:

	Classe:                                  Data rilevazione:

	Docenti di classe:


Rilevazione dei BES presenti
	1.Alunni diversamente abili (certificazioni Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3)

	Cognome e Nome
	gravità (comma 3, art. 3)

	
	SÌ
	NO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.Alunni con DSA, ADHD, BES, altro (con certificazione sanitaria)

	Cognome e Nome
	DSA
	ADHD
	certificazione BES
	altro (specificare)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3. Alunni per i quali sono state avviate le BUONE PRASSI

	Cognome e Nome
	MOTIVAZIONE 

	
	Viste le difficoltà segnalate nel modello delle Buone Prassi, sottoscritto dai docenti e condiviso con la famiglia, si ritiene necessario, in attesa della conclusione degli accertamenti medici, predisporre un PDP.

	
	

	
	


	4. Alunni stranieri con difficoltà linguistiche-culturali (privi di certificazione)

	Cognome e Nome
	MOTIVAZIONE 

	
	Considerati i bisogni educativi speciali rilevati nella Scheda di valutazione BES alunno allegata si ritiene necessario predisporre un PDP.

	
	

	
	


	5. Alunni che presentano svantaggio (privi di certificazione, seguiti dai servizi sociali)

	Cognome e Nome
	MOTIVAZIONE

	
	Considerati i bisogni educativi speciali rilevati nella Scheda di valutazione BES alunno allegata si ritiene necessario predisporre un PDP.

	
	

	
	


	6. Altri (casi privi di certificazione)

	Cognome e Nome
	MOTIVAZIONE 

	
	Considerati i bisogni educativi speciali rilevati nella Scheda di valutazione BES alunno allegata si ritiene necessario predisporre un PDP.

	
	

	
	


Tabella riassuntiva BES
	N° PEI da redigere per gli alunni diversamente abili (punto 1)
	n.

	N° di PDP da redigere in presenza di certificazione sanitaria (punto 2)
	n.

	N° di PDP da redigere in assenza di certificazione sanitaria (punti 3,4,5, e 6)
	n.

	TOTALE
	n.


Ronchi dei Legionari, …. / …. / …….




 I Docenti

………………………………….   …………………………….    ………………………….

………………………………….   …………………………….    ………………………….

………………………………….   …………………………….    ………………………….

