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GRIGLIA di RILEVAZIONE  B.E.S.
(da integrare con documentazione medico/specialistica)
Studente: ___________________________________                        		Anno Scolastico ___________
Materia:   ___________________________________
Docente:  ___________________________________

  Difficoltà nella partecipazione alle attività:

· Necessità di tempi più lunghi
· Difficoltà di attenzione
· Difficoltà di memorizzazione
· Difficoltà di decifrazione di informazioni verbali
· Difficoltà di decifrazione di informazioni scritte
· Difficoltà di espressione-restituzione di informazioni verbali
· Difficoltà di espressione-restituzione di informazioni scritte    
· Difficoltà nell'applicare conoscenze
· Difficoltà di autoregolazione, autocontrollo
· Problemi comportamentali   
· Problemi emozionali (aggressività, timidezza, ansia, ostilità, tristezza)
· Scarsa autostima
· Scarsa motivazione
· Scarsa curiosità
· Difficoltà nella relazione con i compagni
· Difficoltà nella relazione con gli insegnanti
· Carenza/eccesso nel senso del pericolo (in particolare per TPO)
Altro______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Specificare, se possibile, anche qualche punto di forza:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             
Data     
_________________                                                                    	                  Firma del Coordinatore
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                     ________________________ 
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