	VERBALE N° 1
Gruppo di Lavoro per l’Inclusione


	DATA: 

	ORARIO INIZIO: 
	ORARIO FINE: 

	LUOGO:  

	DOCENTI PRESENTI: 
	

	DOCENTI ASSENTI:
	 

	OPERATORI A.S.L.
	

	FAMIGLIA :
	

	PRESIDENTE:
	

	SEGRETARIO : 
	

	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:   
	


ORDINE DEL GIORNO
1. ……………………………………
2. ……………………………………
3. ……………………………………
	Argomenti discussi:



	Decisioni assunte:


	Compiti assegnati:


	Il Segretario


	Il Presidente




