[image: image1.emf] 


MODULO PER ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Prima di stampare il documento vanno tolte tutte le note, compresa questa nota

ANNO SCOLASTICO

ALUNNO

CLASSE



SEDE
INSEGNANTE COORDINATORE
EVIDENZIARE LE CAUSE CHE DETERMINANO I BISOGNI EDUCATIVI DELL’ALUNNO
Carenze affettive-relazionali
Disagio economico
Disagio sociale
Divario culturale
Divario linguistico
Difficoltà di apprendimento
Disturbo da deficit di attenzione e iperattività

Altro (specificare)
EVIDENZIARE QUALI MODALITÀ DI INTERVENTO SI INTENDONO ATTUARE

A classe intera

A piccolo gruppo 
Individualmente
Attività di potenziamento 
Attività di recupero
Tutoring 
Percorso personalizzato
Altro (specificare)

PUNTI DI FORZA DELL’ALUNNO1 

PUNTI DI DEBOLEZZA DELL’ALUNNO3
PUNTI DI FORZA DEL GRUPPO CLASSE3 

OBIETTIVI EDUCATIVI

OBIETTIVI DIDATTICI

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROVE SCRITTE E ORALI4  - indicare anche quali strumenti compensativi possono essere usati (togliere le discipline che non necessitano di strumenti compensativi)
Italiano

Storia
Geografia
Matematica
Inglese
Francese
Tecnologia

Arte e Immagine

Musica

Ed. Fisica

Religione

Prova Invalsi di Italiano

Prova Invalsi di Matematica

Note

1 Discipline in cui riesce, motivazione, impegno, capacità relazionali, ecc.; 
2 segnalare le fragilità disciplinari, relazionali, di autonomia ecc.

3 Presenza di un compagno/i di riferimento per attività disciplinari/gioco/extrascolastiche, ecc

4 Es. Italiano (pertinenza alla traccia; ricchezza di contenuto; presenza di elementi personali; corretto e appropriato uso della lingua, ecc.)

Matematica (uso corretto degli strumenti compensativi; individuazione dei dati e delle incognite; stesura corretta dei dati; rappresentazione grafica; esecuzione di sequenze risolutive; traduzione del linguaggio verbale in simboli matematici, ecc.)

Inglese (comprensione del testo; comprensione dei quesiti; produzione da modello dato; intenzione comunicativa, ecc)
TIPOLOGIA DELL’ESAME ORALE1   togliere questa voce per alunni di classe prima e seconda
FIRME
Consiglio di Classe

…………………………………………….
………………………………………………





………………………………………………
………………………………………………




………………………………………………
………………………………………………




………………………………………………
………………………………………………




………………………………………………
………………………………………………
I Genitori


……………………………………………….
………………………………………………
Tezze sul Brenta, ……………………………..

La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Chiara Riello
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NOTE

1 Indicare come si intende far effettuare l’esame orale. Es. L’alunno propone i propri argomenti, la Commissione interviene con domande che prevedono semplici risposte, ecc.



I sottoscritti (madre) ______________________________ (padre) _________________________ genitori dell’alunno/a ________________________________ nato a _______________________


il _________________


acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti a tutela della privacy, individuato il ben delimitato e ambito di comunicazione e diffusione dei dati che saranno raccolti o prodotti, preso atto dell’adozione di ogni cautela e salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, esprimono il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali che riguardano il proprio figlio/a, ivi compresi quelli strettamente sensibili ai fini necessariamente necessari (D. Lgs 30.06.2013, n 196)


firma della madre (o di chi ne fa le veci)			Firma del padre (o di chi ne fa le veci)


________________________________			__________________________________











