VERBALE INCONTR0 RELATIVO AD ALUNNO/A CON BISOGNI PARTICOLARI        

(n___)

In data ………………….………..  dalle ore ……………………  alle ore ………....……. presso …………………………………………………………………………..……………………………………………………

i  sottoscritti insegnanti………………………………………………………………………………..……..…..…

……………………………………………………………………………………………………………………..…………

della classe …………………………..., hanno incontrato (specificare chi era presente fra genitori, specialista, assistente sociale, altra figura professionale con funzione di                                                             supporto all’alunno/a) ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

MOTIVAZIONE DELL’INCONTRO (specificare il nome dell’alunno/a):

………………………………………………………………….……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

SINTESI DELL’INCONTRO



Data                                                  

FIRMA DOCENTI                                                            

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA GENITORI     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FIRMA SPECIALISTA/ALTRE FIGURE PROFESSIONALI SPECIALIZZATE

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

_________________________________________________________________________
















