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Scheda di rilevazione bisogni educativi specifici alunni stranieri - svantaggio linguistico 

 

 

 

ANNO SCOLASTICO______________________ 

 

ALUNNO___________________________________________________Nazionalità_____________________ 

 

ANNO DI NASCITA ______________________  

 

CLASSE/SEZIONE_____________________________________ 

 

SCUOLA_____________________________________________________________________ 

 

mailto:ceic848004@istruzione.it
http://www.scuolarienzo.govit/


CAPACITÀ LINGUISTICHE E BISOGNI FORMATIVI RILEVATI a.s.____________ 

 

 

Dall’osservazione delle prove effettuate, l’alunno/a___________________________  risulta avere il seguente livello di competenza della lingua italiana: 

 

A0 Non conosce la lingua italiana. Abilità linguistico -comunicative attualmente inesistenti. Necessita 

di un corso di alfabetizzazione di base. 

A1 Competenze linguistico -comunicative ancora frammentarie ed incerte.  Necessita di un corso di 

potenziamento –Italiano L2. 

A2 In possesso di abilità linguistico -comunicative accettabili per la comunicazione orale,  necessita di 

interventi didattici integrativi mirati al potenziamento dell’abilità della scrittura.   

B1 Possiede competenze linguistiche accettabili, ma non possiede ancora pienamente le competenze 

linguistiche necessarie per studiare con successo. Necessita di un corso di sostegno allo studio, che 

contempli le tecniche della semplificazione linguistica e del “curricolo facilitato”. 

B2  

È in grado di seguire la programmazione di classe.  

 

 

Il Consiglio di classe ritiene opportuno che vengano attivati i seguenti interventi a sostegno dell’apprendimento della lingua della comunicazione e/o dello studio: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Arienzo, __________________________                                                                       FIRMA DEL DOCENTE COORDINATORE 

 

_______________________________________________



 


