INTERVENTI EFFETTUATI   VERIFICA DEGLI INTERVENTI
SCUOLA:

ALUNNO:
_CLASSE
SEZ.

	Tipologia
	Se Sì, perché?
	Se NO, perché?
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gli interventi messi in atto dalla scuola sono stati efficaci?
	
	
	
	
	
	
	

	Il coinvolgimento della famiglia è stato efficace?
	
	
	
	
	
	
	

	Il coinvolgimento degli altri servizi è stato efficace?
	
	
	
	
	
	
	

	I risultati raggiunti sono sufficienti a risolvere le problematiche?
	
	
	
	
	
	
	

	Altro:
	
	
	
	
	
	
	


Le parti coinvolte si impegnano a rispettare quanto condiviso e concordato, nel presente PDP, per il successo formativo dell'alunno.

FIRMA DEI DOCENTI

	COGNOME E NOME
	DISCIPLINA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FIRMA DEI GENITORI

___________________________

___________________________

__________________, lì ___________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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