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VERBALE G.O. PER LA CONTINUITA’ EDUCATIVA

Da anno scolastico 20....../......     a anno scolastico 20......./........

	Data
	Orario
	Scuola secondaria 1 grado

	
	
	

	Alunno:
	Comune residenza alunno




	Elenco presenti:




	Diagnosi F. -  ICD-10


	Situazione CIS e DF (data-attesa visita-altro)

	Insegnante di sostegno secondaria 1 grado


	Indirizzi e recapiti tel e fax ASL  -mail -



	Rappresentante ASL (nome)


	

	Educatore Comunale


	Si richiede la continuità    SI     NO

	Altre figure 


	

	N° ore sostegno alle scuole medie:


	N° ore educatore alle scuole medie:



	Eventuali attività pomeridiane svolte:


	Dati significativi sulla famiglia :



	E' seguito dai servizi sociali:

Se si, nome dell'assistente sociale:


	

	Attrezzature particolari richieste:


	


	Materie di maggior difficoltà: 



	Sintesi degli interventi

Per quanto riguarda il PDF

Alle ore           la seduta termina.


Data








             firma

Insegnante Sostegno
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