 ALLEGATO   RISERVATO N……..
ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI

(BES)

(individuati dal C.d.C.) 

A.S. 2014- 15
CLASSE…………………….

DATI dell’ALUNNO/A

NOME:

COGNOME:

PERCORSO SCOLASTICO:      regolare   SI    NO 

                                                  RIPETENTE: SI  NO (se SI indicare la classe):…………………………………

TIPOLOGIA DI BISOGNO (specificare il tipo di bisogno ESEMPIO: STRANIERI….))
INDICAZIONE OPERATIVE PER LO SVOLGIMENTO DELLE PROVE D’ESAME
(scrivere quello che in pratica il cdc chiede di fare, esempio: griglie diverse,……)

…………………………………………………………………………………………………………………
