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SCHEDA RILEVAZIONE BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 
Alunna/o __________________________________________________________________________ Classe_______________ 

Scuola Primaria  Data rilevazione _____________________________ 

Docenti di classe (Primaria) _____________________________________________________________________________________ 

Coordinatore  GOSP (Gruppo operativo di supporto psicopedagogico) ________________________ 

Difficoltà nella partecipazione alle attività: 
1.   □ Necessità di tempi più lunghi 

2.   □ Difficoltà di attenzione 

3.   □ Difficoltà di memorizzazione 

4.   □ Difficoltà di decifrazioni di informazioni verbali 

5.   □ Difficoltà di decifrazioni di informazioni scritte 

6.   □ Difficoltà di espressione-restituzione di informazioni verbali 

7.   □ Difficoltà di espressione-restituzione di informazioni scritte 

8.   □ Difficoltà nell’applicare conoscenze 

9.   □ Difficoltà di autoregolazione, autocontrollo 

10.   □ Problemi comportamentali 

11.   □ Problemi emozionali (aggressività, timidezza, ansia, ostilità, tristezza, ritiro) 

12.   □ Scarsa autostima 

13.   □ Scarsa motivazione 

14.   □ Scarsa curiosità 

15.   □ Difficoltà nella relazione con i compagni 

16.   □ Difficoltà nella relazione con gli insegnanti 

17.   □ Carenza/eccesso nel senso del pericolo 

18.   □ Instabilità attentiva 

19.   □ Instabilità emotiva 

20.   □ Instabilità psico-motoria (eccesso nel movimento/iperattività) 

21.   □ Altro (specificare) __________________________________________________________________________________ 
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