
Da allegare al verbale di Consiglio di Classe o interclasse o Intersezione n°    del        



MODULO DI VERBALE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI CON BES
(da compilare solo nelle aree ritenute problematiche e inerenti le motivazioni dell'invio)


Nome alunno: ____________________________________________________________________________________

Scuola: _________________________________________________________________________________________

Classe:__________________________________________________________________________________________

AREA LINGUISTICA E DELLA COMUNICAZIONE 

Linguaggio
espressione
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

comprensione
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Lettura
decifrazione
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

comprensione del testo
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Scrittura
grafia
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


ortografia
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

produzione scritta 
_______________________________________________________________________________________________ 


AREA LOGICO-MATEMATICA 

Calcolo mentale
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Calcolo scritto
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Risoluzione  problemi 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


AREA COGNITIVA

Memoria
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attenzione
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Autonomia esecutiva
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


AREA COMPORTAMENTALE

Accettazione regole
________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Oppositività
________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Relazioni con l’adulto
________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Relazioni con il gruppo
________________________________________________________________________________________________

NOTE INTEGRATIVE

Interventi proposti ed effetti ottenuti
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Richieste al Servizio specialistico
_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Altre osservazioni
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Importante: la scheda debitamente sottoscritta deve essere condivisa e consegnata dai genitori 


Data:_______________________________
Gli Insegnanti

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Il Dirigente scolastico e/o il referente BES

_______________________________


I Genitori (o chi ne fa le veci)

_______________________________

	
CONSENSO INFORMATO

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ____________________ il _________________,

genitore dell’alunno __________________________ nato a _____________________ il _________________ 

acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti a tutela della privacy, individuato il ben delimitato ed indispensabile ambito di comunicazione e diffusione dei dati che saranno raccolti o prodotti, preso atto dell’adozione di ogni cautela e salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali che riguardano il proprio figlio, ivi compresi quelli strettamente sensibili ai fini assolutamente necessari (D. Lgs. 30-06-2003, n. 196)

Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) _______________________________________________________


NB 	Si raccomanda di includere nel modulo di invio anche la scheda di rilevazione. 
