
 

                

Allegato 4 

VERBALE INCONTRO CON TERAPEUTI 

 

 

Il giorno______________________ dalle ore__________ alle ore _______________ presso: 

 

o il centro__________________________________ 

o il domicilio dell’alunno/a______________________________ 

 

 sito in __________________________ via _________________________________ si incontrano: 

 

1. il/i docenti _____________________________________ 

2. i terapisti/dott./ ____________________________________ 

3. _______________________________________________ 

 

per stabilire strategie ed obiettivi comuni relativi all’alunno/a ______________________________ 

frequentante la classe/sezione della scuola _________________ dell’I.C. “M. MARI” -  SALERNO. 

 

Si concordano i seguenti obiettivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

e le seguenti strategie: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Si calendarizza un eventuale altro incontro (Sì/No) nel mese di ______________________ 

 

SALERNO _______________________ 

I Docenti____________________________________ 

I terapeuti____________________________________ 

 


