
Allegato 5

SCHEDA RIASSUNTIVA ALUNNI BES

A.S. …....../...........

SEZIONE/CLASSE …...................................................................................................

ELENCO ALUNNI BES

COGNOME E 
NOME

ANNO DI NASCITA ALUNNI 
DVA 
(diversame
nte abili)

DISTURBI 
EVOLUTIVI 
SPECIFICI (DSA 
e altro)

BES 
(non certificati)

TOTALE

Data ….................................    Team/Consiglio di classe ….........................................


