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ANNO SCOLASTICO

_______________________

SCHEDA DI OSSERVAZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ALUNNI CON B.E.S.

	Alunno(cognome/nome)

	…………………………………………………………………………

	Luogo e data di nascita  


	…………………………………………………………………………

	Residenza (città/via)       

	………………………………………………………………………..

	Telefono                          

	………………………………………………………………………..

	Sesso


	 FORMCHECKBOX 
  maschile       FORMCHECKBOX 
   femminile

	Istituto


	………………………………………………………………………….

	Ordine di scuola 


	 FORMCHECKBOX 
  infanzia        

	Plesso


	………………………………………………………………………….

	Sezione

	………………………………………………………………………….

	Frequenza
	 FORMCHECKBOX 
 saltuaria           FORMCHECKBOX 
  regolare 

	Rapporti con la famiglia


	     FORMCHECKBOX 
 poco collaborativi      FORMCHECKBOX 
 molto collaborativi

	Docenti di sezione

	…...…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

	Data di osservazione
	………………………………………………………………………….


AREA DEL COMPORTAMENTO
	     comportamento personale 
	SI
	Spesso
	A volte
	Raramente
	NO

	Mostra atteggiamenti provocatori, oppositivi.
	
	
	
	
	

	Mette in pericolo se stesso 
	
	
	
	
	

	Disturbo del regolare svolgimento delle attività
	
	
	
	
	

	  Tollera le frustrazioni
	
	
	
	
	

	Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	     comportamento sociale/partecipazione
	SI
	Spesso
	A volte
	Raramente
	NO

	Interagisce in maniera positiva con i coetanei
	
	
	
	
	

	Si rapporta in maniera positiva con gli adulti
	
	
	
	
	

	Mette in pericolo i compagni e il personale scolastico
	
	
	
	
	

	Dimostra autocontrollo e rispetto delle regole di comportamento 
	
	
	
	
	

	Si lamenta spesso per mal di testa, mal di stomaco, ecc.
	
	
	
	
	

	Piuttosto solitario, tende a giocare da solo
	
	
	
	
	

	Dimostra attenzione e partecipazione alle attività scolastiche 
	
	
	
	
	

	Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	AREA DELL’AUTONOMIA
	SI
	Spesso
	A volte
	Raramente
	NO

	Autonomia personale
	
	
	
	
	

	Autonomia sociale
	
	
	
	
	

	Autonomia nelle attività didattiche
	
	
	
	
	


AREA DELLA COMUNICAZIONE/LINGUAGGIO

	
	SI
	Spesso
	A volte
	Raramente
	NO

	Comunica verbalmente
	
	
	
	
	

	Comunica con gesti/linguaggi alternativi
	
	
	
	
	

	Comprende semplici consegne verbali
	
	
	
	
	

	Mette in atto atteggiamenti che favoriscono l’ascolto
	
	
	
	
	

	Dimostra una produzione verbale corretta
	
	
	
	
	

	Ha una competenza lessicale ridotta 
	
	
	
	
	

	Altro 

………………………………………………………..................

…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………..
	
	
	
	
	


	AREA DELLA COMUNICAZIONE/LINGUAGGIO (in caso di alunni stranieri)
	SI Spesso
	A volte
	Raramente
	NO
	

	Utilizza la lingua d’origine in ambito scolastico
	
	
	
	
	

	Si esprime correttamente in lingua italiana
	
	
	
	
	

	Comprende la lingua italiana orale
	
	
	
	
	

	Altro 
…………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................
	
	
	
	
	


AREA DEI PROCESSI DI APPRENDIMENTO

	Motivazione: 

	 FORMCHECKBOX 
 buona          FORMCHECKBOX 
  discontinua        FORMCHECKBOX 
 scarsa 

	attenzione
	prolungata
	media
	alterna
	Tempi ridotti
	inesistente

	L’ attenzione è :
	
	
	
	
	

	Altro…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	
	Attività preferite:



	
	Attività in cui riesce:



	
	Desideri e/o bisogni espressi:



	
	Hobbies, passioni, attività extrascolastiche:



	PUNTI DI FORZA DEL GRUPPO
SEZIONE

	Presenza di un compagno o un gruppo di compagni di riferimento

(Indicare il nominativo del/dei compagno/i)
	Per le attività disciplinari



	
	
	Per il gioco



	
	
	Per attività extrascolastiche


	Osservazione in forma conclusiva

	X

	ALUNNO STRANIERO
	

	ALUNNO SEGUITO DAI SERVIZI SOCIALI
	

	ALUNNO CON CRITICITA’EDUCATIVO-DIDATTICHE
	

	ALUNNO CON SVANTAGGIO SOCIO-ECONOMICO-CULTURALE
	

	ALTRO (Terapie riabilitative, farmacologiche...) 

…..................................................................................................................................
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