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VERBALE DI INCONTRO PEI


SCUOLA ……………………………………. CLASSE /SEZIONE………………….

ALUNNO ……………………………

Il giorno….dalle ore……………. alle ore ……………..presso ……………………..si è svolto l'incontro per l'elaborazione del

· Piano Educativo individualizzato
· Verifica del Piano Educativo Individualizzato
· Altro……………………………….

PRESENTI
Operatori scolastici ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

OPERATORI EXTRASCOLASTICI

· Neuropsichiatria ………………………………………………………………………………
· Psicologa ………………………………………………………………………………………
· Assistente sociale ……………………………………………………………………………
· Educatore …………………………………………………………………………………….
· Altri operatori …………………………………………………………………………………
· Referente H Infanzia ...………………………………………………………………………

FAMIGLIA 
· Madre …………………………………………………………………………………………
· Padre …………………………………………………………………………………………
· Altri familiari …………………………………………………………………………………

SINTESI DELL'INCONTRO 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

DECISIONI ASSUNTE

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..


FIRME
PRESIDENTE:…………………
VERBALIZZANTE:..................
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