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Verbale incontro per l’alunno…..( solo iniziali Cognome .Nome)  di classe  ……………..Scuola Primaria-Secondaria-Infanzia ………………...con  (Servizi Sociali-Neuropsichiatra-DS)

NON DEVE ESSERE INSERITO NEL REGISTRO ELETTRONICO MA PROTOCOLLATO IN SEGRETERIA ( inserire nel registro solo quello con il DS)

Anno scolastico
L’incontro si apre alle ore
Sono presenti:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Motivo del colloquio:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Decisioni prese:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


L’incontro termina alle ore




Luogo e Data                                                                                                                              Firma dei    partecipanti                                                                               _______________________                                                                                        _________________________
                                                                                                                                          _________________________
_________________________
_________________________
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