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	VERBALE

INCONTRO CON  ……………………………………………..………………… 
DEL ………/…………/……………




Argomenti trattati;

1.

2.

3.

4.
L’incontro a favore dell’alunno_____________  svolto a_______________inizia alle ore_____________ e si svolge come segue.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’incontro termina alle ore____________

FIRMA DEL VERBALIZZANTE
Si allega al verbale: frontespizio con data svolgimento colloquio, firme partecipanti, abstract su principali argomenti trattati.
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