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VERBALE   INCONTRO    P.E.I    
ALUNNO________________________________________________________________
SCUOLA ________________________________________________________________
Il giorno_________________  dalle ore ________________  alle ore _____________  

presso__________________________________________________________________
 □ Progetto Educativo Individualizzato
□ verifica intermedia P.E. I.

□ verifica finale P.E.I
(barrare la voce che interessa)

PRESENTI:

· Operatori scolastici_________________________________________________
· Operatori extrascolastici



Famiglia

□ Neuropsichiatra





□ Madre

□ Psicologa






□ Padre

□ Assistente sociale




□ Altri familiari

□ Educatore
domiciliare





□ Terapista TNPE

SINTESI  DELL’INCONTRO
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

DECISIONI  ASSUNTE
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
 Firma docente verbalizzante

                                                                                                ----------------------------------------

