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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PETRARCA”
Piazza C. BATTISTI n. 33 - 52025 Montevarchi (AR ) 
Segreteria Tel. 055 980018 - C.F. 81003670510 – COD. UNIV.UF6C90
Sito: www.comprensivopetrarca.it   E-mail: aric81100b@istruzione.it  /  aric81100b@pec.istruzione.it
INCONTRO P.E.I. DEL _______________________________ORE____________________________ a.s. 20…./20….

CON GLI SPECIALISTI CHE SEGUONO L’ALUNNO/A: ___________________________________________________
CLASSE/SEZIONE_______________________________________________________________________________
SCUOLA______________________________________________________________________________________
SPECIALISTI

	
	Cognome Nome
	Firma

	NEUROPSICHIATRA 
	
	

	PSICOLOGO
	
	

	ASSISTENTE SOCIALE
	
	

	PSICOMOTRICISTA
	
	

	LOGOPEDISTA
	
	

	FISIOTERAPISTA
	
	

	EDUCATORE
	
	

	
	
	


INSEGNANTI DI CLASSE/SEZIONE:

	Cognome Nome
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


GENITORI DELL’ALUNNO/A

	Cognome e Nome
	Firma
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	DIRIGENTE SCOLASTICA SIMONA CHIMENTELLI 
	

	PRESIEDE LA RIUNIONE
	


