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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO 

“A. MANZONI”

V.le Magenta, 13 - 42123 Reggio Emilia

Tel. 0522/585866 fax 434621 – C.f.91161310353

Posta elettronica reic84600b@istruzione.it
Oggetto: Revisione intermedia del piano didattico personalizzato

Verbale dell’incontro con i genitori dell’alunno/a ....................................
 classe....................................
In data odierna, alle ore............................ presso l’Istituto Comprensivo di Reggio Emilia, nel plesso...........................si tiene un incontro per affrontare il seguente punto:
· Revisione intermedia del piano didattico personalizzato

All’incontro sono presenti per la famiglia........................................................................
in rappresentanza del consiglio di classe, il/a.......................................................................................
(scuola secondaria di primo grado)

Gli insegnanti del team ( scuola primaria)………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	LA VALUTAZIONE DELLA FAMIGLIA
	SI 
	NO 
	IN PARTE

	Nella didattica quotidiana i docenti hanno tenuto presente le indicazioni del PDP?
	
	
	

	Tutti i docenti hanno favorito l’uso degli strumenti compensativi previsti dal PDP?
................................................................................................................
	
	
	

	L’alunno ha utilizzato gli strumenti compensativi anche a casa?


	
	
	

	L’alunno ha migliorato la sua capacità di usare ed elaborare gli strumenti compensativi?
	
	
	

	Il PDP è stato uno strumento utile per facilitare l'apprendimento dell'alunno? Se non si ritiene che sia stato efficace, spiegare brevemente perché.
.............................................................................................................
.............................................................................................................
	
	
	


Il documento verrà presentato al consiglio di classe previsto per il............................ e discusso con il gruppo docenti.( scuola secondaria di primo grado)
Reggio Emilia, ...........................                                                                                  Firma

 Il docente  / I docenti                                                                                             I genitori                                                                                                      .........................................                                                                    ……………………………………………… 
                                        

