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VERBALE INCONTRO SCUOLA-OPERATORE SOCIO-SANITARIO/RIABILITATIVO
Il giorno……….del mese……………….dell’anno……………..alle ore…………..

presso  …………………. si è tenuto l’incontro per esaminare la situazione dell’alunno……………………………..classe…………………scuola………………

INSEGNANTI PRESENTI

	
	

	
	

	
	


OPERATORI PRESENTI

	Neuropsichiatra
	Assistente sociale

	Psicologo
	Psicomotricista

	Logopedista
	Educatore

	Fisioterapista
	


GENITORI PRESENTI

	padre
	Madre


ARGOMENTI TRATTATI

	

	

	

	

	

	

	


DECISIONI ASSUNTE

	

	

	

	

	

	

	


L’incontro si è concluso alle ore ……………………..

DIRIGENTE SCOLASTICO O DELEGATO..............................

INSEGNANTI PRESENTI………………………………………….

REFERENTE RIABILITATIVI..........................................................

GENITORI O ESERCENTI LA PODESTA' PARENTERALE O LA TUTELA............................

