MOD. I.S. DVA  
SCHEDA – VERBALE  INCONTRO CON SPECIALISTI

COGNOME    NOME     ALUNNO/A______________________________________
Scuola_____________________________________________________________

Classe______ Sez.____________

Data:________________ ora _________ sede: ___________________________dell’incontro.

Insegnanti   presenti



                           
Firma
……………………………………..                                                 ……………………………………………..
………………………………………
                                           ……………………………………………..
……………………………………..                                                 ……………………………………………..
……………………………………..
                                          ……………………………………………..
……………………………………..
                                          ……………………………………………..
Operatori specialisti presenti

……………………………………………



……………………………………………………..

…………………………………………………


…………………………………………………………

…………………………………………………….


……………………………………………………….

Genitori dell’alunno/a presenti

……………………………………………………….


…………………………………………………..

………………………………………………………….

………………………………………………………


Funge da VERBALIZZANTE: INS. ………………………………………………………………………………………

ORDINE DEL GIORNO
1………………………………………………………………………………………...
2………………………………………………………………………………………...
3………………………………………………………………………………………...
4………………………………………………………………………………………...
RISULTATI:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROBLEMI RIMASTI APERTI
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROSSIMA RIUNIONE:…………………………….
Durata dell’incontro: dalle ore_________alle ore_________(tot.ore______)

N.B. indicare con  un asterisco, accanto alla firma, la presenza del docente all’incontro fuori dal proprio orario di servizio.

Firma del Docente Verbalizzante
…………………………………………………………………………….
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