[image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO DI ISTRANA
Scuola Primaria e Secondaria di primo grado con Indirizzo musicale
Via S. Pio X n. 39 – 31036 – Istrana (Tv)  Tel. 0422 738152 – fax 0422 738136
PEO: tvic83100b@istruzione.it   PEC: tvic83100b@pec.istruzione.it   SITO: www.icsistrana.edu.it 


VERBALE DELL’INCONTRO INTERPROFESSIONALE  - BES/DSA

Il giorno ……………………………………. presso..............................................................
si riunisce il gruppo interprofessionale per l’alunno ………………………………………………. Classe/sez……… plesso…………………………..
 per discutere il seguente O.d.G:
· 
· 

La seduta si apre alle ore :………………………
Presiede la riunione :……………………………….
Coordina la F.S. BES :( se prevista)
Sintesi della discussione e delle decisioni:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
sono presenti:( specificare a fianco al nome il ruolo: docente, genitore, operatore, ecc.)
· _____________________________________
· _____________________________________
· _____________________________________
· _____________________________________

La seduta si conclude alle ore …………
Luogo , data ………………………………………..
			             
            Il verbalizzante                                                                                                   Il coordinatore 
…………………………………                                                       ……………………………………………….
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