ISTITUTO COMPRENSIVO DARSENA- VIAREGGIO

VERBALE  DELLE RIUNIONI CON GLI OPERATORI ASL/SCUOLA/FAMIGLIA

Anno scolastico  2019/2020
VERBALE  N° __________  DATA______________

ALUNNO/A ________________________________________________________

· “I.C. Darsena” - Scuola dell’Infanzia  plesso_______________                         classe ___     sez. ___

· “I.C. Darsena ”  Scuola Primaria plesso __________________         

classe ___     sez. ___

· “I.C. Darsena” Scuola secondaria di I grado plesso__________             
classe ___     sez. ___    

PRESENTI: 
Insegnanti _____________________________________________________________



Operatori Asl  __________________________________________________________



ASP  _________________________________________________________________



Familiari  ______________________________________________________________

TIPOLOGIA DI 

 Fisico


Grave

Medio

  Lieve

DISABILITA’

Psichico

Grave

Medio

  Lieve





Sensoriale

Grave

Medio

  Lieve

NECESSITA’ ASSISTENZIALE



ESISTENZA BARRIERE ARCHITETTONICHE

Percorso degli apprendimenti

· Curricolare

· Semplificato

· Diversificato
Sintesi:
SI





NO





NO





SI
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