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ISTITUTO COMPRENSIVO “ TERESA MATTEI “ 

Via del Pratello  15 - 50012 BAGNO A RIPOLI  (FI ) -   tel. 055-630084 - fax 055-632218

Cod. Fisc. 94173870489  – Cod. Mecc. FIIC84500A 

e-mail:  FIIC84500A@istruzione.it -  FIIC84500A@pec.istruzione.it   

sito web: www.icmattei.gov.it
VERBALE DI INCONTRO PEI 

SCUOLA ………………………………………….
 CLASSE ………………….

ALUNNO/A ………………………………………………………………..

Il giorno ………………………….. dalle ore ……………. alle ore  …………….. presso i locali della Scuola …………………………………………….. e\o in modalità videoconferenza su piattaforma Meet si è svolto l'incontro per l'elaborazione del:

· Piano Educativo Individualizzato

· Verifica Intermedia Piano Educativo Individualizzato
· Verifica finale del Piano Educativo Individualizzato

· Altro ……………………………………………….

Risultano essere PRESENTI:
Docenti di Team: 

-

-

-

-

-

-
OPERATORI EXTRASCOLASTICI

· Neuropsichiatra ……………………………………………………………………………….

· Psicologa ………………………………………………………………………………………

· Assistente sociale ……………………………………………………………………………...

· Educatore ……………………………………………………………………………………...

· Altri operatori …………………………………………………………………………………

FAMIGLIA 

· Madre …………………………………………………………………………………………

· Padre …………………………………………………………………………………………..

· Altri familiari ………………………………………………………………………………….

Risultano essere ASSENTI:
	COGNOME e NOME
	RUOLO

	
	

	
	

	
	

	
	


Presiede l’incontro il Dirigente scolastico/su delega del Dirigente scolastico, il/la docente referente per l’inclusione ________________________ ; funge da segretario verbalizzante l’insegnante ______________________________ .

SINTESI DELL’INCONTRO 

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

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
DECISIONI ASSUNTE
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dopo aver condiviso il verbale seduta stante tra i partecipanti dandone lettura, con il consenso di tutti i partecipanti, si può considerare l’incontro di PEI concluso alle ore ​​​​​​_____________

Bagno a Ripoli, _________________________
Redige il verbale: _______________________
Firma del verbalizzante: ________________________________ 

Firma del Dirigente Scolastico o 

della Funzione Strumentale

_______________________________________
