[bookmark: _GoBack]LETTERA DI RICHIESTA DI VISITA SPECIALISTICA PER SOSPETTO DISTURBO LEGATO A BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 
(DSA/BES)

All’attenzione del Dirigente scolastico
L’alunno/a ___________________________________________________________
frequentante la classe  ___________ della Scuola Primaria/secondaria  ____________________, plesso di ________________________________________
dopo un’attenta osservazione e dopo aver predisposto specifiche attività di recupero e potenziamento, nei confronti dell’alunna/a sopraindicato,( Barrare se 1 o 2):
1) (DSA) i docenti del Team/consiglio di classe hanno evidenziato il permanere di prestazioni scolastiche atipiche; ritengono pertanto opportuno consigliare di sottoporre lo/la studente/ssa ad una visita specialistica per accertare o escludere eventuali disturbi riconducibili alla sfera dell’apprendimento (dislessia, discalculia, disortografia, disgrafia…….).
In particolare rilevano che l’alunno/a:  (mettere una X accanto alle voci che interessano)
· è risultato a rischio  nelle prove di   screening DSA  appositamente  predisposte  dalla scuola.
· presenta difficoltà nella sfera della lettura.
· manifesta eccessive lentezza e affaticabilità.
· evidenzia problematiche legate alla sfera della scrittura di parole o frasi (parole attaccate, errori ortografici, scambi di lettere…)
· ha difficoltà nella sfera della matematica (lettura e scrittura del numero, memorizzazione di fatti numerici, conteggio…).

2)  (BES)i docenti del Team/consiglio di classe hanno evidenziato il permanere di prestazioni  scolastiche atipiche; ritengono pertanto opportuno consigliare alla famiglia la predisposizione di un Piano didattico personalizzato per i seguenti motivi legati ad un bisogno specifico degli apprendimenti: 
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Altro__________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo, Data………………………                                                                                                         

 Il TEAM/ Coordinatore del consiglio di classe

