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SITUAZIONE  INIZIALE  DELLA  CLASSE 

 (da compilare e inserire nel registro entro fine Ottobre)    
 
Classe............      A.S...................          Docenti: ...................................................................... 

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

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

 

* COMPOSIZIONE DELLA CLASSE: 

    numero totale alunni.....................di cui.............femmine, .................maschi 

    n. alunni trasferiti (in uscita/entrata) entro fine ottobre ottobre:..............notizie ............................. 

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

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

 n. alunni di origine straniera ....................... 

    n. alunni  con BES : .......... 

    di cui: - alunni H n°......... (nota 1)...................................................................................................... 

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

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

               - alunni con DSA n°.........(nota 2)........................................................................................... 

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

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

              - alunni BES III CATEGORIA n°....... (nota 3)...................................................................... 

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

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

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

 

* ASPETTO RELAZIONALE 

    rapporto fra gli alunni........................................................................................................................ 

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

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

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

    rapporto con gli adulti (docenti,coll.scol.)......................................................................................... 



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

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

    rispetto delle regole............................................................................................................................ 

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

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

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

   altro.................................................................................................................................................... 

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

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

    STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO ( da indicare per gli aspetti problematici) 

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

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

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

 

* COMPORTAMENTO DI LAVORO 

   capacità organizzativa,autonomia,tempi............................................................................................. 

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

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

   esecuzione delle consegne (a scuola,a casa)....................................................................................... 

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

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

   capacità di ascolto,attenzione,concentrazione..................................................................................... 

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

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

   livello di interesse e partecipazione.................................................................................................... 

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

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

   altro .................................................................................................................................................... 

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

  

* STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO ( da indicare per gli aspetti problematici) 

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

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

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

* LIVELLO GENERALE DI APPRENDIMENTO/FASCE (n. alunni) 



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

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

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

   Buono ......................................................................... 

   Sufficiente................................................................... 

   Non sufficiente/scarso................................................ 

 * RAPPORTO SCUOLA-FAMIGLIA 

   partecipazione agli incontri (assemblee, colloqui,ecc)........................................................................ 

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

   presa visione di avvisi e comunicazioni ............................................................................................. 

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

   collaborazione genitori-docenti........................................................................................................... 

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

   sostegno percorso scolastico del figlio................................................................................................ 

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

 

* ALTRO (problemi particolari,ecc)..................................................................................................... 

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

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

 

DATA.........................................      FIRMA DOCENTI   

 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

NOTE per la compilazione ( come da schema BES Istituto) 
 
Nota 1: specificare se seguiti solo da docente sostegno o doc.sost. + educatore e per quante ore 
 
Nota 2: specificare il tipo di disturbo  (dislessia, disgrafia, disortografia, discalculia, disturbo misto 
                                                             o specifico delle competenze/abilità scolastiche) 
                                                                      
                                                                      DA DIAGNOSI 
Nota 3: specificare il tipo di disturbo:   
                 - borderline cognitivo 
                   - DSL (disturbo specifico del linguaggio - "disfasia") 
       - SNV (sindrome non verbale) 
       - disprassia 
       - ADHD (disturbo deficit attenzione e iperattività lieve) 
                   - svantaggio socio-culturale e/o linguistico 
                                                                         DA DIAGNOSI E/O OSSERVAZIONE INS. 

 

 


