ALLEGATO 1
Griglia di osservazione per l'individuazione degli alunni con Bisogni Educativi Speciali (BES)
Alunno/a: _______________________________________
Classe/Sezione: _______________      Docente osservatore: _______________________________
Data di compilazione: ____ / ____ / ________
	Indicatore osservativo
	Mai
	A volte
	Spesso
	Sempre
	Note

	A. Area degli apprendimenti

	Difficoltà nella lettura (velocità, correttezza, comprensione del testo)
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà nella scrittura (grafia, ortografia, produzione del testo)
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà nel calcolo e nel ragionamento logico-matematico
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà di memorizzazione e di organizzazione dello studio
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà di attenzione e concentrazione prolungata
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Lentezza esecutiva non giustificata da altre cause
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	B. Area comportamentale-relazionale

	Difficoltà a rispettare regole e consegne
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Comportamenti oppositivi o di rifiuto delle attività scolastiche
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà nella relazione con i pari
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà nella relazione con gli adulti di riferimento
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Scarsa autostima e/o motivazione all'apprendimento
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Ansia, chiusura relazionale o isolamento
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	C. Area linguistico-comunicativa (anche per alunni non italofoni)

	Difficoltà di comprensione della lingua italiana orale
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà di produzione della lingua italiana orale
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Difficoltà di comprensione/produzione della lingua italiana scritta
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Recente inserimento nel sistema scolastico italiano
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	D. Area socio-ambientale e dello svantaggio

	Situazione familiare o socio-economica di svantaggio nota alla scuola
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Frequenza scolastica irregolare o discontinua
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Mancanza di materiali e/o supporto allo studio a casa
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Segnalazioni di servizi sociali, sanitari o altri enti
	☐
	☐
	☐
	☐
	


Osservazioni conclusive del docente:
 
 
 
Firma del docente: _______________________________
