PRIMO COLLOQUIO CON LE FAMIGLIE  -  ANNO SCOLASTICO: _________________
ALUNNO/A: _____________________________________________________________________
NATO/A A: ____________________________________   IL: ______________________________
RESIDENTE A: ____________________________________ IN VIA:________________________
RECAPITI TELEFONICI: _______________________    __________________________________
MAIL: __________________________________________________________________________
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE: __________________________________________
ÉQUIPE PSICOPEDAGOGICA DI RIFERIMENTO ______________________________________
	CURRICULUM SCOLASTICO

	ANNO SCOLASTICO
	SCUOLA
	CLASSE
	DOCENTE DI SOSTEGNO
	ASSISTENTE

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


NOTE INFORMATIVE
ALLERGIE:    _____________________________________________________________________
INTOLLERANZE: __________________________________________________________________
ASSUNZIONE DI FARMACI: _________________________________________________________
ALTRE PROBLEMATICHE: __________________________________________________________
 ATTIVITÀ SVOLTE  (Terapie, sport e attività svolte nell’anno in corso)
	TIPO DI ATTIVITÀ
	NUMERO ORE
	STRUTTURA
	NOTE: ORARIO, ...

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


DESCRIZIONE DELL’ALUNNO
INTERESSI:______________________________________________________________________
PUNTI DI FORZA:_________________________________________________________________
CRITICITÀ:_______________________________________________________________________
Altre informazioni funzionali alla stesura del PEI (Situazione familiare/descrizione dell’alunno/a). A cura dei genitori o esercenti la responsabilità genitoriale) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Modalità di collaborazione concordate tra scuola e famiglia
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo/data 






              
Firma docente di sostegno
Note per la riconsegna del documento compilato: consegnare il cartaceo in segreteria rispettando la privacy, non inserire nel registro elettronico.
