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VERBALE DELL’INCONTRO TRA GENITORI E DOCENTI 

SCUOLA  : 

o INFANZIA 

o PRIMARIA 

o SECONDARIA 

DI ………………………….. 

CLASSE …………………… 

IL GIORNO …………………………………  GLI INSEGNANTI INCONTRANO I GENITORI 

DELL’ALUNNO/A ……………………………….. PER COMUNICARE LE OSSERVAZIONI 

RELATIVE AI PROCESSI DI APPRENDIMENTO. 

SI RISCONTRANO DIFFICOLTA’ NELLE AREE(barrare quelle interessate): 

o LINGUISTICA 

o LOGICO-MATEMATICA 

o DELL’ATTENZIONE 

o DELLA RELAZIONE 

o DELL’AUTONOMIA 

o DELLA COMUNICAZIONE 

SULLA BASE DELLE CONSIDERAZIONI CONDIVISE SI CONSIGLIA UNA 

VALUTAZIONE SPECIALISTICA. 

 

DATA, ………………………       

                        

 Firma dei docenti                                                                Firma dei genitori  

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

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

 

 (compilare e firmare in duplice copia, una sarà consegnata  ai genitori, l’altra conservata dagli 

insegnanti) 
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