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VERBALE INCONTRO DOCENTI – SPECIALISTI
In data ______________ alle ore ________ presso _______________________________________   

ha luogo l’incontro tra:

[  ] Insegnante/i di classe

[  ] Insegnante/i di sostegno

[  ] Specialista/i 

per analizzare la situazione dell’alunno/a ______________________________________________

frequentante la classe/sez. _____ della scuola 
[  ] dell’infanzia 
[  ] primaria

Risultano presenti: 
	Nome cognome 
	Ruolo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Verbalizza l’incontro: ______________________________________________________________

Motivazione dell’incontro: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A conclusione dell’incontro sono presi i seguenti accordi: _________________________________

________________________________________________________________________________
La seduta è tolta alle ore __________
___________ , __________________
Firma del verbalizzante
_________________________________
