
RILEVAZIONE DEGLI ALLIEVI BES PRESENTI IN CLASSE 

CLASSE _____ SEZ. _____
COORDINATORE _______________________________ DATA ___/___/___ 





	
	numero alunni

	1. Disabilità certificate (Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3) 
· minorati vista 
· minorati udito 
· psicofisici 
	

	2.    Disturbi evolutivi specifici 
· DSA 
· ADHD 
· borderline cognitivo 
· altro
	

	3.    Svantaggio (indicare il disagio prevalente) 
· socio-economico 
· linguistico-culturale 
· disagio comportamentale/relazionale, biologico/fisico 
· comunità 
· altro 
	













Luogo e data								Il consiglio di sezione/classe

