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ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 5
Via Chiusi – 06129 PERUGIA Tel. 075/5057622 –  Fax 075/5009013
e-mail pgic869001@istruzione.it – pgic869001@pec.istruzione.it
SCHEDA DI RILEVAZIONE/OSSERVAZIONE BES
Scuola dell’Infanzia
ANNO SCOLASTICO 201…-201…
Strumento utile all'insegnante per individuare le difficoltà che in maggior misura compromettono la capacità di apprendere dell'allievo e segnalarle al genitore.
Il genitore potrà così condividere quanto segnalato con il pediatra e richiedere, congiuntamente al medico una prima valutazione al Servizio competente.
· Prima parte: INFORMAZIONI SULL’ALUNNO
       A. Dati anagrafici
Cognome___________________
Nome______________________
Data di nascita_______________
Luogo di nascita______________
Indirizzo____________________
Scuola_________________________________________________________
Sezione:__________
   B. Frequenza nido                                 NO     SI     (barrare con una X)
Eventuali indicazioni precedenti all'inserimento nella Scuola:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Seconda parte: TIPOLOGIA DI DISAGIO RILEVATO
AREE DI INTERESSE
1. AUTONOMIA   
2. RELAZIONE   
3.  LINGUAGGIO    
4.   APPRENDIMENTO    
5. ALTRO
· Terza parte: DESCRIZIONE DELL’ALUNNO IN BASE ALLE AREE
Indicare se il bambino presenta problematiche nelle differenti aree:
1) AREA DELL’AUTONOMIA PERSONALE IN AMBITO SCOLASTICO
A) Cura della persona     [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Dimostra scarsa autonomia personale      SI      NO   (barrare con una X)
Lavarsi: difficoltà a lavarsi / paura / rifiuto dell’acqua _______
Bisogni fisiologici : difficoltà nell’utilizzo del bagno_______
Vestirsi : difficoltà /rifiuto a svestirsi e/o vestirsi__________
Mangiare : difficoltà a mangiare da solo/ deglutire/ rifiuta il cibo/ha allergie alimentari_______
Bere : difficoltà / incapacità a bere dal bicchiere o a deglutire_______
Altro______________________________________________________
Note____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Motricità   [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Mostra difficoltà nella motricità     SI      NO     (barrare con una X)
Difficoltà a cambiare la posizione corporea_______
Difficoltà a mantenere una posizione corporea_______
Difficoltà a sollevare e trasportare oggetti_______
Difficoltà a spostare oggetti con gli arti inferiori (es. pallone)_______
Difficoltà nell’uso fine della mano o di coordinazione fine_______
Difficoltà nell’uso della mano e del braccio_______
Difficoltà / goffaggine / nel camminare_______
Difficoltà a spostarsi negli ambienti della scuola_______
Instabilità psicomotoria (eccesso nel movimento)_______
Mancanza del senso del pericolo quando si muove o gioca_______
Presenta  stereotipie di vario genere_______
Altro____________________________________________
Note____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C) Compiti e richieste    [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Mostra difficoltà nell'eseguire compiti o richieste     SI       NO     (barrare con una X)
Difficoltà a seguire la routine quotidiana_______
Difficoltà ad intraprendere un singolo compito da solo________
Rifiuto della consegna_______
Necessita di un rapporto privilegiato con l’adulto_______
Non è collaborativo_______
Reazione esagerata davanti all’insuccesso_______
Dimostra opposizione ai richiami____________
Ha difficoltà a comprendere/rispettare le regole_______
Ha difficoltà di concentrazione / rapida caduta dell’attenzione_______
Ha difficoltà di memorizzazione_______
Ha difficoltà logiche_______
Problemi emozionali: timidezza, ansia, ritiro emotivo_______
Necessità di tempi più lunghi per portare a termine la consegna_______
Rinuncia di fronte all’impegno, alle prime difficoltà_______
Manifesta delle fissità negli elaborati (stesso disegno, gioco, ecc.)_______
Tende a svolgere la consegna in modo superficiale, frettoloso_______
Altro___________________________________________________
Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D) Il gioco     [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Mostra difficoltà nei giochi     SI       NO     (barrare con una X)
Gioco solitario___________
Non mostra gioco simbolico____________
Gioco frammentato / disorganizzato__________
Gioco cooperativo___________
Gioco irrequieto_____________
Ha difficoltà di organizzazione spazio / temporale___________
Si stanca facilmente e passa ad altro__________
Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) AREA RELAZIONALE
A) Interazioni e relazioni interpersonali [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Mostra difficoltà nelle interazioni/relazioni sociali     SI       NO     (barrare con una X)
Interazioni interpersonali positive_______
Nessuna interazione sociale__________
Difficoltà di separazione dai familiari e di entrata a Scuola_______
Lamenta malesseri fisici_______
Stabilisce incostanti rapporti con i compagni______
E’ poco accettato /ricercato dai compagni_______
Si isola dagli altri per lunghi periodi_______
Compie gesti di autolesionismo___________
Ha difficoltà ad esprimersi di fronte al gruppo_______
Ha propensione a dare la colpa agli altri_______
Ha improvvisi e significativi cambiamenti dell’umore/crisi di collera_______
Non si lascia aiutare________
Note____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) AREA DELLA COMUNICAZIONE
A) Comunicazione   [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Mostra difficoltà nella comunicazione     SI       NO     (barrare con una X)
Non comunica in modo verbale_______
Non gli interessa comunicare___________
Difficoltà di tipo linguistico:
Comprensione verbale___________
Espressione verbale____________
Difficoltà fonatorie___________
Si esprime con frasi poco chiare_______
Parla continuamente_______
Utilizza un linguaggio poco comprensibile___________
Note____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4) AREA DELL’APPRENDIMENTO
A) Apprendimento e applicazione delle conoscenze   [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
· Esperienze sensoriali intenzionali
Mostra difficoltà nell'area sensoriale      SI       NO     (barrare con una X)
Guardare_______
Ascoltare_______
Sentire________
Toccare specifici materiali_______ quali_______________________________________________
Altre percezioni sensoriali specificare________________________________________
· Apprendimento di base
Mostra difficoltà nell'apprendimento di base     SI       NO     (barrare con una X)    
Imparare attraverso il gioco simbolico_______
Ripetere_______
Memorizzare________
Mostra difficoltà a portare a termine un compito_____________
Usa il materiale della scuola in modo non pertinente all'uso___________
· Applicazione delle conoscenze
Focalizzare l’attenzione___________
Risoluzione di problemi___________
5) ALTRO
· SFERA SOCIALE
A) Sfera sociale  [ 0 nessun problema, 1 presenta aspetti di criticità ]
Comportamento non sempre appropriato con l'adulto/con i compagni__________
Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Percezione del problema da parte dei genitori: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TABELLA RIASSUNTIVA DELLE AREE OGGETTO DI OSSERVAZIONE
	AREE OGGETTO DI OSSERVAZIONE
	RILEVAZIONE DEL DISAGIO

	AUTONOMIA
	Presente    □                  Non presente        □

	RELAZIONALE
	Presente     □                 Non presente        □

	LINGUAGGIO
	Presente     □                 Non presente          □

	APPRENDIMENTO
	Presente      □                Non presente        □

	ALTRO
	Presente      □                Non presente        □


Data di compilazione _____________________
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Il/La sottoscritta
   ______________________________________________________________________________
                              (Cognome e nome di un genitore o di chi ha ruolo di tutore)
in qualità di ______________________________________________________________________
                    (specificare la relazione con l’alunno/a)
dichiara
- di aver accettato preventivamente che gli insegnanti compilassero la scheda di osservazione/rilevazione  di eventuali criticità negli apprendimenti del figlio/a
- di aver preso visione della scheda una volta compilata dagli insegnanti, e di averne condiviso il contenuto
- di essere stato informato delle procedure per l’attivazione di un rapporto di consulenza con i competenti Servizi.
 Esprime il proprio consenso
   DATA                                                                                                   Firma (del genitore)
 _______________                                                                        _________________________
                                                                                                       _________________________
                                                                                                                 Firma (degli insegnanti)
                                                                                                         ________________________
                                                                                                         ________________________
                                                                                                         ________________________                                                                                          
