Griglia per la rilevazione delle difficoltà in ambito scolastico
PER ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI o

 PER ALUNNI NON AMMESSI /AMMESSI CON RISERVA
Anno scolastico……………………………..
Plesso 
_______________________________
Alunno/a 
_______________________________

classe ______________________
Indicare le connotazioni specifiche dell’allievo/a nelle varie aree:
	Area DELLE STRUTTURE E FUNZIONI CORPOREE
 ( da compilare colo in presenza di certificazione o relazione clinica)


· Traumi

· Allergie

· Malattie croniche

· Deficit senso –motori

· Deficit cognitivi
· Disfunzioni neuro-biologiche (DSA, Disturbo attenzione, ecc..)

· Altro
DATI RIFERITI ALLA DIAGNOSI/RELAZIONE CLINICA 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ENTE CERTIFICATORE:
__________________________________________________________________

DATA DI CERTIFICAZIONE: 
____________________________

INFORMAZIONI SULLE ATTENZIONI DIDATTICHE SEGNALATE SULLA CERTIFICAZIONE ( ES. UTILIZZO DI STRUMENTI COMPENSATIVI\DISPENSATIVI)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

NOTIZIE RELATIVE AGLI SPECIALISTI
	NOME

SPECIALISTA
	PSICOLOGO/

NEUROPSICHIATRA

/LOGOPEDISTA
	RECAPITO
	NOTE

	
	
	
	

	
	
	
	


	Area DELLE COMPETENZE SCOLASTICHE
 


(
difficoltà motoria
(
difficoltà linguistiche di comprensione      
( orale

( scritta

(
difficoltà linguistiche di produzione
 
( orale

( scritta

· difficoltà nell’area logico-matematica
· difficoltà nelle lingue straniere
(
difficoltà di rielaborazione delle conoscenze (studio)
(        difficoltà di attenzione/concentrazione             

(        difficoltà grafico pittoriche

(        difficoltà di lettura/ lettura lenta e stentata

(        altro………………………………………….

	Area DEL CONTESTO PERSONALE


(
difficoltà a rispettare           ( le regole della classe 
( i compagni 

( gli adulti/insegnanti
(
difficoltà di relazione           ( con  i compagni  
( gli adulti/insegnanti

(
problemi comportamentali  (aggressivo   
( passivo/rinunciatario 
( altro
(
scarsa autostima 

· scarso senso di autoefficacia

· scarsa consapevolezza delle proprie difficoltà
(
difficoltà organizzative rispetto al compito
(
demotivazione scolastica

· scarso senso di responsabilità

· altro……………….
	Area CONTESTO AMBIENTALE


(
assenze di figure di riferimento
· contesto culturale e linguistico diverso

· situazione socio-economica difficile

· famiglia con disinvestimento scolastico

· situazione di evasione scolastica
· famiglia con situazione di chiusura
· altro…………..
Data _________________     Firma del coordinatore per il Consiglio di classe  ______________________​​​​​​​​​​​​_____
La compilazione della griglia avviene durante il CdC di ottobre 
La copia dovrà essere allegata al registro dei verbali..
� Per la compilazione di questa area si può far  riferimento all’allegato 3 del protocollo per gli alunni DSA
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