IIS A.VOLTA – PIANO Annuale per l’Inclusione (PAI)

SCHEDA 1: INDIVIDUAZIONE STUDENTI CON BES a.s. 2019/2020
DATA: ……………








                    CLASSE: ……………..

COORDINATORE DI CLASSE   ________________________________


INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

· Indicare gli studenti con prime due iniziali di cognome e nome come da esempio: Rossi Mario RO.MA. 

· Scrivere i casi individuati, come da esempio sopra riportato, nelle categorie di riferimento (1a ,  2a , 3 a, 4a ).
· Il 




1a CATEGORIA: 


DISABILI (L  104/92): con certificazione


a.	Minorati vista: .…………………………………………………………………………………………………………………………………..


b.	Minorati udito: …………………………………………………………………………………………………………………………………..


c.	Psicofisici: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….


NUMERO TOTALE PEI (L 104/1992): _____





2a CATEGORIA: 


A) DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI: con certificazione o diagnosi o relazione clinica (L 170/2010)


a.	DSA: .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


b.	ADHD: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


c.	Altri Disturbi Evolutivi (specificare): ………………………………………………………………………………………………….


NUMERO TOTALE PDP (L 170/2010): _____


B) FUNZIONAMENTO COGNITIVO LIMITE (QI da 70 ad 85): ……………………………………………………………………………


NUMERO TOTALE PDP: _____











3a CATEGORIA:


SVANTAGGIO: con o senza relazione clinica (Direttiva BES 27/12/12). “Elementi oggettivi” come: segnalazione degli operatori dei servizi sociali; ben fondate considerazioni psicopedagogiche e didattiche (CM 8/2013); riscontri di difficoltà che si pongono oltre l’ordinaria difficoltà di apprendimento (Direttiva Chiarimenti del 22/11/2013):


a.	Difficoltà di apprendimento:  …………………………………………………………………………………………………………..


b.	Svantaggio Socio-economico:  …………………………………………………………………………………………………………..


c.	Svantaggio Linguistico e culturale-Nuovi Arrivati in Italia(2anni): ………………………………………………………


d.	Disagio comportamentale/relazionale: ……………………………………………………………………………………………..


e.	Altro (psicologico, salute, adottato, ecc.) specificare:  ……………………………………………………………………….


NUMERO TOTALE PDP con relazione clinica ________


NUMERO TOTALE PDP in assenza di relazione clinica _________








4a CATEGORIA:


STUDENTI ATLETI (DM 935/2015): …………………………………………………………………………………………………………………


NUMERO TOTALE PFP: ____








