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OGGETTO: Verbale GISO (gruppo di inclusione scolastica operatativo) per  …………………………………………………………………………………..……………….
Alunna:                      classe:                                                 
Il giorno               alle ore               presso la Scuola                              ha avuto luogo l’incontro del GISO, con la partecipazione di: 
SCUOLA: _____________________________________ (Docente di sostegno), 

     ____________________________________ (Coordinatore/docente di classe);

ASL 18: dott.ssa _______________________________(Neuropsichiatra);


  dott.ssa__________________________________(Lgopedista)

FAMIGLIA: sig.___________________________________(padre/madre dell’alunno/a)

ALTRO:_________________________________________________

RESOCONTO DELL'INCONTRO: 
DECISIONI ASSUNTE: 

Data: 

FIRME: 

Insegnante di sostegno:  ___________________________________________________________

Insegnante (coordinatore) della classe:  _______________________________________________

Operatori ASL 18:  ________________________________________________________________

Genitori:  ________________________________________________________________________
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