ISTITUTO COMPRENSIVO
VIA XXV APRILE, 14 - 52021 BUCINE (AR)

VERBALE PDP O DSA O BES
Il giorno |  alle ore |

|

di |

informazioni generali.

L’alunno é certificato/a:

[0 per la prima volta

= PER ALUNNO DSA, specificare :

[0 Dislessia

[0 Discalculia

[

[] Disortografia

‘ della scuola ‘

‘Viene redatto il PDP dell’alunno/a

' classe | sezione ]

gia certificato dal

[] Disgrafia

[0 Comorbilita: ‘

= PER L’ALUNNO CON BES, specificare:

Segnalato da:

[0 Famiglia [0 Docenti [0 Asl/Struttura
accreditata

O Altro ‘
Motivazione:
[0 Border line [0 Svantaggio [0 Linguistico [0 Alunno neo

cognitivo economico-sociale arrivato in Italia
LI Altro :
Dall’incontro e emerso quanto segue:
Programmazione seguita: 0 della classe [0 differenziata [] semplificata
Inserimento in classe: [0 bene [] in parte [0 faticoso
Frequenza scolastica: [0 regolare 0 in parte [0 discontinua
Socializzazione: [1 si [1 in parte [0 faticosa
Rispetto delle regole: ] si [] in parte [0 faticoso
Partecipazione attiva: [0 costante [0 sestimolato/a [J limitata



Attenzione: [0 adeguta [0 in parte 0 limitata

Impegno: [0 costante [] settoriale [0 superficiale

Interesse: [0 costante 0 in parte [0 selettivo

Collaborazione: [0 accettaaiuto [] in parte [0 non accetta
aiuto

Autonomia scolastica: [] buona [1 parziale [] scarsa

Uso strumenti [0 adeguato [0 parziale [0 scarso

compensativi:

Compiti a casa

L’alunna/o eseguira [0 tuttiicompiti [] circalameta [ altro

Altro:

All’incontro hanno partecipato:
DOCENTE RUOLO




La famiglia

[] Ha firmato il PDP

[1 Non ha firmato il PDP

DATA

Il coordinatore o referente

[] E’stata avvisata di dover passare in segreteria
a firmare il PDP (se incontro online)
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