VERBALE  GLO

INIZIALE


INTERMEDIO


FINALE



ALUNNO/A:

CLASSE/SCUOLA/PLESSO DI RIFERIMENTO: 

DATA: 

LUOGO: 

ORA INIZIO:

ORA TERMINE: 

	PRESENTI



	SCUOLA

	D.S.
	

	Insegnanti
	

	Insegnante specializzato
	

	FAMIGLIA

	madre
	

	padre
	

	EQUIPE SOCIO-PSICO-PEDAGOGICA

	Neuropsichiatra infantile
	

	Psicologo
	

	Logopedista
	

	Fisioterapista
	

	Operatori scolastici
	

	
	


(Presentazione alunno/a, verifica del PEI: punti di forza del contesto, criticità, obiettivi prioritari, performance dell’alunno, proposte di intervento e miglioramento)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Terni, lì 

IL REDATTORE DEL VERBALE






















