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RELAZIONE PER INDIVIDUAZIONE B.E.S.
SCUOLA…………………………….
PLESSO……………………………... 

CLASSE ……………………………..
Il Consiglio di Classe/team docente della classe…………………………. 

    della scuola primaria
della scuola secondaria  di primo grado

in data ………………… , sulla base dei dati registrati sull'apposita griglia , dichiara  di aver individuato l'alunno …………………………………………………………………....

bisognoso di un progetto B.E.S.

Si riportano di seguito le motivazioni e/o le voci della griglia barrate dai docenti. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Alla presente si allega documentazione sanitaria :   
 sì
no

Si è pensato di intervenire a sostegno di questa situazione attivando le seguenti strategie (BARRARE SOLO LE CASELLE CHE INTERESSANO):

· 1.  Alleggerire/o semplificare il carico di lavoro

· 2.  Prediligere la dettatura e non la copiatura dalla lavagna

· 3.  Utilizzare riassunti, schemi/mappe per facilitare l’apprendimento

· 4.  Concordare la data delle verifiche e/o delle interrogazioni

· 5.  Consentire l’utilizzo del p.c. all'interno della classe per l'attività didattica,
               verifiche e interrogazioni

· 6.  Permettere l'uso di strumenti compensativi
              (tavola pitagorica, calcolatrice, schema formule...)
· 7.  Utilizzare schemi/schede facilitanti anche nelle verifiche

· 8. Tutoraggio (affiancando un insegnante o un compagno quando è possibile)

· 9.  Dare più tempo per completare lavoro e verifiche

· 10.  Attivare un corso di recupero 

· 11.  Altro …………………………….................................................................................................

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

Per l'alunno: 

· Verrà redatto un PDP

· NON verrà redatto un PDP, per cui fa fede questa relazione

La seguente relazione ha validità temporanea. 
Qualora l’alunno migliorasse/compensasse la situazione di difficoltà che lo sta riguardando, il Consiglio di Classe/team docenti si riserva di modificare/sospendere le misure compensative/dispensative che lo riguardano.

Data:  ………….

	FIRMA DOCENTI   
	FIRMA GENITORI

	________________________________
	( per presa visione   

	________________________________
	_____________________________

	________________________________
	

	________________________________
	( per approvazione   

	________________________________
	_____________________________

	___________________________
	

	___________________________
	

	___________________________
	

	___________________________
	

	___________________________
	


FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________________

 NB: Tale relazione va consegnata in Segreteria con l’ eventuale documentazione sanitaria entro dicembre
