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Oggetto: SEGNALAZIONE E RELAZIONE PER  BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI - DSA 

 

I docenti della classe _____ sez. ____ di Scuola Primaria/Secondaria, plesso 
_________________, c/o l’Istituto Comprensivo “San Giuseppe da Copertino”, dopo 
un’attenta osservazione degli elaborati prodotti dall’alunno 
___________________________ e del suo comportamento in ambito scolastico, hanno 
evidenziato le difficoltà di seguito descritte: 
 

lettura___________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

scrittura_________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

calcolo__________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

altro____________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Cordiali saluti 
 

 

Copertino, lì_______________                                                    I docenti  
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