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Alunno/a __________________________________________________  -  a.s. 2024-2025
VERBALE

Incontro di presa di contatto d’inizio anno scolastico tra l’insegnante di sostegno e la famiglia 
Il giorno _____ del mese di ____________________ dell’anno ___________ alle ore  __________
presso ___________________________________________________, si sono riuniti i signori
________________________________________________________________________________
e il/la docente ___________________________________________ per trattare il seguente ordine del giorno:
1. presa di contatto tra l’insegnante di sostegno e la famiglia.
Funge da segretario/a il/la docente _________________________________________ . 
In apertura di seduta l’ins. _______________________________________ spiega alla famiglia che tale incontro ha lo scopo di presentazione reciproca (nel caso si tratti del primo contatto in assoluto tra il docente di sostegno e la famiglia in questione) oppure di ripresa tempestiva del percorso già avviato nel precedente o nei precedenti anni scolastici.

A conclusione della presentazione, vengono messe a verbale le seguenti osservazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Terminata la trattazione dell’argomento la seduta è tolta alle ore ________ 
           Il/la docente di sostegno


                                          Visto:
 ______________________________
                                          La Dirigente Scolastica
                                                                                                                (dott.ssa Paola Maroni)
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