Mod. relazione alunni BES

Ai genitori dell’alunno/a

...........................

OGGETTO: Relazione descrittiva delle difficoltà rilevate a seguito di osservazione sistematica dell’alunno/a
(Modulo ad uso generale – non diagnostico)
Ai sensi della normativa vigente in materia di inclusione scolastica (Direttiva Ministeriale 27 dicembre 2012, C.M. n. 8 dell’8 marzo 2013, Legge n. 170/2010, D.Lgs. n. 66/2017 e s.m.i.),
si comunica ai genitori/tutori dell’alunno/a:
Cognome e nome: ...................................................................................................................
Nato/a a: ................................................................. il: ...................................................
Frequentante la scuola:
☐ Infanzia
☐ Primaria
☐ Secondaria di I grado
Plesso:
☐ Gallicano nel Lazio
☐ Poli
Sezione/Classe: .................................................................
che il team docenti / Consiglio di classe, dopo:
· aver effettuato una osservazione sistematica;
· aver proceduto alla rilevazione degli apprendimenti e del comportamento;
· aver attuato interventi educativo-didattici specifici e mirati, anche in un’ottica di personalizzazione,
rileva che l’alunno/a manifesta persistenti difficoltà, in particolare nei seguenti ambiti:
☐ area degli apprendimenti (lettura, scrittura, calcolo, comprensione)
☐ area dell’attenzione e della concentrazione
☐ area organizzativa e del metodo di studio
☐ area comportamentale e relazionale
☐ altro (specificare): ...................................................................................................................
Tali difficoltà risultano nonostante gli interventi messi in atto e richiedono un ulteriore approfondimento.
Si invita pertanto la famiglia ad attivarsi, qualora lo ritenga opportuno, per un approfondimento specialistico presso i servizi competenti del territorio (Servizio Distrettuale per l’Età Evolutiva o altri servizi specialistici), presentando la presente relazione.
La scuola resta a disposizione per un confronto e una collaborazione finalizzati al benessere e al successo formativo dell’alunno/a.

Luogo e data: 
.........................................
I docenti del team / Consiglio di classe
(Firma)
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................


