                                                                      

  
VERBALE  N° ……..  

Il giorno …….……………….... del mese di …………….……… dell’anno …………. alle ore …………
nei locali della sede Centrale dell’Istituto di Istruzione Superiore “Domenico Rea” in via Napoli 37, all’uopo convocati con avviso Prot. n. …… del ……………… si sono riuniti il referente per gli studenti DSA/BES, il referente per l’inclusione, i docenti coordinatori e le famiglie per discutere e sottoscrivere il P.D.P. dell’alunno/a …………………………………………..….. classe ………. sez. …
Sono presenti: ..……….……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Risultano assenti: …………………………………………………………………………………….............

Presiede la seduta il D.S. (o suo delegato) prof. ………………………………………………………….
Funge da segretario verbalizzante il docente coordinatore, prof. ……………………………………….. 
Il Presidente, constatata la validità della seduta procede con la disamina dei punti all’O.d.g.: 
1.  Informazioni alla famiglia sugli interventi proposti dal Consiglio di Classe;
2. Condivisione, eventuale integrazione e approvazione del Piano Didattico Personalizzato.
Prende la parola il docente referente per i DSA/BES, prof……………………………………………….
e precisa che l’incontro è teso a favorire l’integrazione formativa degli studenti con DSA/BES.
Si esamina il primo punto all’O.d.G.: Informazioni alla famiglia sugli interventi proposti dal Consiglio di Classe.
Prende la parola il docente coordinatore e comunica gli interventi proposti dal Consiglio di Classe.
Si esamina il secondo punto all’ O.d.G.: Condivisione, eventuale integrazione e approvazione del P. D. P.
Interviene il docente coordinatore che illustra nel dettaglio le varie sezioni che compongono il Piano Didattico Personalizzato, soffermandosi sul quadro riassuntivo dove sono indicate le strategie metodologiche e didattiche, le misure dispensative e gli strumenti compensativi ritenuti utili per il superamento delle difficoltà e l’approccio ai contenuti disciplinari in modo adeguato.
Al termine della presentazione del Piano, i/il genitori/e dello studente concordano con quanto definito e approvano il P.D.P.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Non essendoci altro di cui discutere, la seduta è sciolta alle ore …………..
  Il Segretario verbalizzante                                                                              Il Presidente
---------------------------------------                                                               ---------------------------------------


In caso di non assenso firma dei genitori per presa visione del documento

………………………………………….           ……………………………………………………..
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