
ANNO SCOLASTICO _____/______
VERBALE n. 1 – Ratifica del Piano Didattico Personalizzato (PDP)
(D.M. 5669/2011, applicativo della L. 170/2010 e D.M. 27/12/2012)


ALUNNO/A: ……………….........................................      CLASSE: ………….  
                                  ISTITUTO: IC “A. MANZONI” DI CASTELLANZA - PLESSO.................................                                           

Il giorno …………. del mese di ………… dell’anno ………………., alle ore …………. presso il plesso ............................., si riuniscono i genitori dell’alunno/a, il coordinatore di classe e il segretario verbalizzante/ il team docente con il seguente ordine del giorno: 
· Lettura e approvazione del Piano Didattico Personalizzato e prima sottoscrizione

PRESENTI: 

Docenti curriculari: ____________________________________________

Docenti di sostegno: __________________________________________

Genitori dell’alunno: __________________________________________

Aperta la seduta, si procede ad esaminare il percorso di inclusione dell’alunno/a.

Durante la riunione: 
il coordinatore/team docente descrive alla famiglia le voci presenti nel Piano Didattico Personalizzato e le modalità di intervento in esso contenute, comprensive degli strumenti compensativi e delle misure dispensative che si intendono mettere in atto per garantire il successo formativo e favorire l’autonomia dell’alunno/a. 

I presenti, tenuto conto del percorso previsto:

             □ approvano all’unanimità il Piano Didattico Personalizzato
             □ non approvano il Piano Didattico Personalizzato

Non essendoci altro da trattare, la seduta viene sciolta alle ore ………………………

Letto, approvato e sottoscritto

Castellanza (VA), lì _____________                                              

                                                                                                                                                           FIRME DEI GENITORI

                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                              FIRMA DEL COORDINATORE / INSEGNANTI
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                     ____________________________________ 

  ANNO SCOLASTICO  _____/______   VERBALE n.  1   –   Ratifica del P iano  D idattico  P ersonalizzato (PDP)   ( D.M. 5669/2011, applicativo della L. 170/2010   e  D.M.   27/12/2012 )       ALUNN O /A :   ……………….. .......................................        CLASSE:   ………….                                          ISTITUTO : IC  “A.  MANZONI ” DI   CASTELLANZA  -   PLESSO .................................                                                  Il giorno  ………….   del mese di  …………   dell’anno  ………………. , alle ore  ………….   presso   il plesso  .............................,   si  riunisc ono i genitori dell’alunno/a, il coordinatore di classe   e il segretario verbalizzante / il team do cente   con il seguente  ordine del giorno:       Lettura e  approvazione del Piano  Didattico Personalizzato e prima sottoscrizione     PRESENTI:      Docenti curriculari :   ____________________________________________     Docent i   di sostegno :  __________________________________________     Genitori dell’alunno :   __________________________________________     Aperta la seduta, si procede ad esaminare il percorso di inclusione dell’alunn o /a .     Durante la riunione:    i l coordinatore /team docente   descrive alla famiglia le   voci presenti nel Piano Didattico Personalizzato e le   modalità di  intervento  in esso contenute,  comprensive degli strumenti com pensativi e delle misure dispensative che si intendono  mettere in atto per garantire il successo formativo e favorire l’autonomia   dell’alunno/a.       I presenti , tenuto conto del percorso previsto:                   □  approva no   all’unanimità il P iano Didattico Personalizzato                 □  non approva no   il P iano Didattico Personalizzato     Non essendoci altro da trattare, la seduta viene sciolta alle ore  ………………………     Letto, approvato e sottoscritto     Castellanza   (VA) ,  lì  _____________                                                                                                                                                                                                                  FIRME DEI GENITORI                                                                                                                                              ____________________________________                                                                                                                                          ____________________________________                                                                                                                                   FIRMA DEL COORDINATORE  / INSEGNANTI                                                                                                                                          ____________________________________                                                                                                                                          ____________________________________                                                                                                                                          ____________________________________                                                                                                                                          ____________________________________   

