
VERBALE INCONTRO CON LA FAMIGLIA PER CONDIVISIONE E APPROVAZIONE P.D.P.

Alunno/a: _________________________________________________       Classe/Sez: __________
Plesso: ___________________________________     Data incontro:     ___/___/___      Ora: ______
Luogo: __________________________________________________________________________

Presenti:
Genitore / Esercente resp. genitoriale:_________________________________________________
Genitore / Esercente resp. genitoriale:_________________________________________________
Docente Coordinatore / Team: _______________________________________________________
Docenti: _________________________________________________________________________
Referente BES/DSA: ________________________________________________________________
Altri (Specialista, ecc.): _____________________________________________________________

O.d.G.: Condivisione, illustrazione e approvazione del Piano Didattico Personalizzato (PDP)
Si apre l'incontro alle ore ___________.
Il/la docente _______________________________ illustra alla famiglia i contenuti del PDP predisposto per l'alunno/a _________________________________, evidenziando:
Analisi della documentazione / diagnosi presentata. Punti di forza e difficoltà rilevate in ambito scolastico. Strumenti compensativi previsti. Misure dispensative. Strategie metodologiche e didattiche personalizzate. Criteri e modalità di verifica e valutazione personalizzata. Accordi per compiti a casa e studio. Osservazioni e proposte della famiglia:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La famiglia dichiara di:
□ APPROVARE integralmente il PDP così come illustrato.
□ NON APPROVARE per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
□ Chiedere le seguenti integrazioni/modifiche: __________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

La famiglia è stata informata che il PDP potrà essere rivisto e aggiornato in itinere qualora se ne ravvisi la necessità.
La famiglia autorizza / non autorizza l'utilizzo degli strumenti compensativi indicati.
L'incontro si conclude alle ore _________.
Letto, approvato e sottoscritto.
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