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VERBALE INCONTRO SPECIALISTA/TERAPEUTA ASL/PRIVATO 
[bookmark: _GoBack]Il giorno ................alle ore ................presso i locali ………………............., si è tenuto l'incontro riguardante l'alunno/a………………………………………………… frequentante la classe/sez. ..........................della scuola........................................................................................
Presenti all'incontro: 

1.Le insegnanti, riferiscono 


2. Lo specialista suggerisce 


3. I genitori riferiscono 


SI STABILISCE 


LUOGO, DATA_____________

FIRME
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