  N.1
Rete Inclusione
AMBITO 17
Anno Scolastico 201_/1_
Prot. n.                                                                                                 luogo e data, 

Verbale colloquio con la famiglia

Il Consiglio della classe/Il team docenti della classe____________________, comunica la presenza di  difficoltà negli apprendimenti di linguaggio/motricità fine/lettura/scrittura/grafia/calcolo dell’alunno _______________________, pertanto progetterà delle attività di recupero didattico mirato da attuare nei mesi  tra _________ - __________/20______

Data___________________________________

Consiglio di classe /team docente_____________________       _______________
                               ______________________      ____________________________

           IL COORDINATORE DI CLASSE

      ______________________________

DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                           Prof. ________________ 
  N.2
Rete Inclusione
AMBITO 17
Anno Scolastico 201_/1_
Prot. n.                                                                                                 Alatri,  

Comunicazione alla famiglia
Gentili genitori dell’alunno  ___________________________, 

con la presente, in base a quanto previsto dalla legge 170/2010, dal decreto attuativo 5669/2011, dalla Consensus Conference sui Disturbi Specifici di Apprendimento effettuata dall’Istituto Superiore di Sanità (2011), il Consiglio/il team docente della classe ____________________, comunica la presenza di persistenti difficoltà negli apprendimenti di linguaggio/motricità fine/lettura/scrittura/grafia/calcolo dell’alunno _______________________, nonostante le attività di recupero didattico mirato attuate dagli insegnanti nei mesi intercorsi tra marzo e aprile 2015 e consistiti in: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Si propone, pertanto, come già comunicatoVi in data________________  di consultare i Servizi Specialistici preposti al fine di un approfondimento clinico e di consegnarne apposita documentazione scritta al Dirigente Scolastico.

Il Coordinatore di classe ____________________

Il referente inclusione/bes _______________________

Il Dirigente Scolastico_______________________________

