AREA 3 – 4 

RELAZIONE INIZIALE DI OSSERVAZIONE BES
Alunno:                                                               A.S. ………………….                                                Plesso e  classe: 
Certificazione sanitaria:  (se preesistente /alunno è in attesa di visita neuropsichiatrica dell’A.S.L. )
Tipologia di BES:  Disturbi d’apprendimento: dislessia, disgrafia, disortografia, discalculia
(su individuazione ed osservazione, delibera del C.D.C./certificazione preesistente)
Presentazione della classe ove inserito l’alunno:
Elementi desunti dall’osservazione in aula:
Ambito linguistico: 
Ambito logico-matematico: 

Descrizione del funzionamento delle abilità: 
Area affettivo-relazionale-comportamentale:

Alla luce delle osservazioni e degli elementi ricavati dalla diagnosi clinica, il Consiglio di Classe ha deliberato di programmare per l’alunno un Piano Didattico Personalizzato, prevedendo misure dispensative, strumenti compensativi e tempi aggiuntivi all’occorrenza nei vari ambiti disciplinari previsti dalla vigente normativa, C.M. n. 8 del 06/03/2013 e L. 170/210, relativa a DSA e BES.

Napoli, 
                                                                                                                                            Il  coordinatore                                                                                                            
