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Via Manzoni n. 1/A   –   07100    Sassari - Tel. 0792845364 - e-mail: ssic84900t@istruzione.it

VERBALE INCONTRO CONDIVISIONE PDP CON LA FAMIGLIA 
Alunno/a: ..........................................   classe/sezione..........................................
Scuola .................................  Plesso ............................................................

Il giorno ________ del mese di _____________ dell’anno _____________ alle ore ____________ ha inizio l’incontro con il seguente O.d.G.: 
Contenuti dell’incontro e interventi dei convenuti  (indicativamente in merito ai seguenti punti).  
· Descrizione del quadro attuale dell'alunna/o:

a. attività e partecipazione in ambiente scolastico
b. interazione con il gruppo - classe
c. punti di forza/aree di criticità
· Condivisione delle misure didattiche funzionali all’apprendimento
· osservazioni condivise e linee d'azione congiunte.

Sono presenti:
	per la famiglia:
	
	
	

	
	
	
	

	(nome)
	
	(posizione)



	
per la scuola	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(nome)
	
	(incarico)



La riunione termina…                                                        
Il segretario verbalizzante
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