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            SCHEDA DI OSSERVAZIONE 
            PER   L’INDIVIDUAZIONE
DEGLI ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES)
Scuola Secondaria Primo Grado

Anno Scolastico 


 (
ANNOSCOLASTICO
 ALUNNO/A
 DATA 
DI
 NASCITA
CLASSE/SEZIONE
 SCUOLAFREQUENTATA
)

1. TIPOLOGIA DI BISOGNO EDUCATIVO SPECIALE
· Alunno con disturbo da deficit di attenzione e iperattività/certificazione (ADHD, Nota MIUR prot. n. 4089 del 15/06/2010)
· Alunno con difficoltà di apprendimento in attesa di certificazione per DSA (L. 170/2010)
· Alunno con aspetti cognitivi limite (borderline) o altre difficoltà di apprendimento
(specificare) 	
· Alunno di altra nazionalità neoarrivato (da meno di un anno)
· Alunno di altra nazionalità che non ha ancora acquisito competenze linguistiche adeguate
· Alunno in situazione di svantaggio socioeconomico e/o culturale (in carico ai Servizi Sociali)
· Alunno con disagio comportamentale/relazionale
· Alunno con istruzione domiciliare




2. OSSERVAZIONE DELL’ALUNNO/A

Dopo un primo periodo di osservazione, è emerso quanto segue (indicare le voci che interessano):



	
	DIFFICOLTÀ DI APPRENDIMENTO IN:
	· Italiano
	· Matematica

	
	
	· Storia
	· Scienze

	
	
	· Geografia
	· Lingua Inglese

	
	
	· Arte e immagine
	· Seconda lingua comunitaria (specificare) 	

	
	
	· Tecnologia
	· Educazione fisica

	
	
	· Musica
	· Religione/ Alternativa

	

	
	METODO DI LAVORO
	Sì
	A volte
	No

	
	Sa organizzare il lavoro scolastico in modo autonomo
	
	
	

	
	Se aiutato, sa organizzare il lavoro
	
	
	



	IMPEGNO NEL LAVORO, ESECUZIONE DI COMPITI E STUDIO
	Costante
	Saltuario

	A casa
	
	

	A scuola
	
	



	PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO

	Discipline preferite:
	

	Discipline in cui emergono le sue capacità:
	

	Attività preferite:
	

	Attività in cui emergono le sue capacità:
	



	PRESENZA DI UN COMPAGNO O DI UN GRUPPO DI COMPAGNI DI RIFERIMENTO

Presente   ◻	Assente ◻
	Se presente, specificare:

	
	· per le attività disciplinari (tutoraggio, lavoro a coppie, lavori di gruppo, …)

	
	· per il gioco (intervallo, momenti ricreativi, attività motorie e sportive, …)

	
	· per le attività extrascolastiche

	Altro
	






	SFERA RELAZIONALE/COMPORTAMENTALE
	SFERA DELLA MOTRICITA’

	Ha una frequenza irregolare
	◻
	Ha difficoltà di organizzazione spazio/temporale
	◻

	Dimostra opposizione ai richiami
	◻
	Ha difficoltà di coordinazione grosso/motoria
	◻

	Ha reazioni aggressive e/o violente con i compagni o con gli adulti
	◻
	Ha difficoltà di coordinazione fine
	◻

	Ha scarsa cura degli oggetti e/o compie atti di vandalismo
	◻
	SFERA DELLO SVILUPPO

	Si isola dagli altri per lunghi periodi
	◻
	Ha difficoltà di comprensione orale
	◻

	Compie gesti di autolesionismo
	◻
	Ha difficoltà di espressione orale
	◻

	Non rispetta gli impegni presi
	◻
	Non comunica oralmente e/o per iscritto
	◻

	Non rispetta le regole condivise
	◻
	Ha una rapida caduta dell’attenzione
	◻

	Non è collaborativo
	◻
	Ha difficoltà di concentrazione
	◻

	Rinuncia di fronte all’impegno, alle prime difficoltà
	◻
	Ha difficoltà di memorizzazione
	◻

	Ha difficoltà a esprimersi di fronte al gruppo
	◻
	Ha difficoltà logiche
	◻

	Dimostra scarsa autonomia personale
	◻
	ALTRO

	Non comunica sentimenti, emozioni, desideri, bisogni
	◻
	Ha una scarsa igiene personale
	◻

	Non è consapevole dei propri punti di forza
	◻
	Ha materiale scolastico/didattico insufficiente
	◻

	Dimostra scarsa autostima
	◻
	
	






La scala di numeri da 1 a 4 rappresenta un indice numerico dell'ampiezza del bisogno rilevato. Si richiede di barrare il numero scelto con una crocetta
1 non si evidenziano particolari problematicità
2 problematicità lievi o occasionali
3 problematicità di livello medio
4 problematicità rilevanti o reiterate

	
AREA FUNZIONALE CORPOREA E COGNITIVA















































*specificare quali
	Deficit motori*:

	
	Deficit sensoriali*:

	
	Condizioni fisiche difficili
	SI
	
	
	NO

	
	Mancanza di autonomia nel movimento e nell'uso del proprio corpo.
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nell'uso di oggetti personali e di materiali
scolastici*
	1
	2
	3
	4

	
	Mancanza di autonomia negli spazi esterni della scuola
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di gestione del tempo
	1
	2
	3
	4

	
	Necessità di tempi lunghi
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nella pianificazione delle azioni
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di attenzione
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di memorizzazione
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di ricezione - decifrazione di informazioni verbali
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di ricezione - decifrazione di informazioni
scritte
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di espressione - restituzione di informazioni verbali
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà di espressione - restituzione di
informazioni scritte
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nell'applicare conoscenze:
	

	
	area linguistico - espressiva
	1
	2
	3
	4

	
	area logico - matematica
	1
	2
	3
	4

	
	area spazio - temporale
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nella partecipazione alle attività relative
alla disciplina*: (specificare quale)
	

	
	
	1
	2
	3
	4

	
	
	1
	2
	3
	4

	
	
	1
	2
	3
	4

	
	
	1
	2
	3
	4







	
AREA RELAZIONALE







*specificare quali
	Difficoltà di autoregolazione-controllo
	1
	2
	3
	4

	
	Problemi comportamentali*:
	1
	2
	3
	4

	
	Problemi emozionali*:
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nella relazione con i compagni
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nella relazione con gli insegnanti
	1
	2
	3
	4

	
	Difficoltà nella relazione con gli adulti
	1
	2
	3
	4

	
Livello di:
	Autostima:
	BASSO
	MEDIO
	ALTO

	
	Motivazione:	BASSO	MEDIO	ALTO

	
	Curiosità:	BASSO	MEDIO	ALTO




	LA SITUAZIONE E’ STATA SEGNALATA DA:
	LA SITUAZIONE E’ STATA SEGNALATA A:

	Famiglia
	◻
	Famiglia
	◻

	Dirigente Scolastico/Docenti
	◻
	Famiglia (con indicazione di riferirsi a servizio specialistico)
Se sì:

la famiglia non ha accolto l’invito ◻

l’accertamento  è in corso	◻

l’accertamento ha dato esito negativo	◻
	◻

	Sportello pedagogico/psicologico
	◻
	Dirigente Scolastico/Docenti
	◻

	ASL/Strutture sanitarie
	◻
	Sportello pedagogico/psicologico
	◻

	Assistenza Sociale
	◻
	ASL/Strutture sanitarie
	◻

	Funzioni Strumentali
	◻
	Assistenza Sociale
	◻

	
SI RITIENE OPPORTUNO AVVALERSI DI:
	
CONCLUSIONE DELL’EQUIPE PEDAGOGICA/CONSIGLIO DI CLASSE:

	Laboratori
	◻
	In data odierna si decide di:

· sollecitare la famiglia per eventuale percorso di accertamento  delle  difficoltà presso ASL	◻

· predisporre   PDP	◻

	Attività in piccolo gruppo
	◻
	

	Tutoraggio
	◻
	

	Sportello pedagogico/psicologico
	◻
	

	Progetti a classi aperte
	◻
	

	Assistenza domiciliare e/o post scuola
	◻
	

	Attività extrascolastiche
	◻
	



Il presente documento va allegato e costituisce parte integrante del Piano Didattico Personalizzato.



Rilevazione  effettuata  il		            Consiglio di Classe

(Firma del Coordinatore)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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