
 

                            ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE      
                “Don Lorenzo Milani”                 

Codice Meccanografico: FIIC81600A 

            ALLEGATO  G5.p.i. (bes A) Disabilità         
    Anno scolastico_______________________ 

VERBALE DI RIUNIONE DEL GRUPPO MULTIFUNZIONALE DEL P.E.I. 

Il giorno…………………………alle ore…………………, nei locali…………………………………. 
si è riunito il Gruppo Multifunzionale per la stesura del P.E.I. iniziale relativo a: 
ALUNNO/A …………………………………………………………………………………....…….. 
CLASSE/SEZIONE …………………………… della Scuola ………………………………………. 
Ore di sostegno ………………………………………………………….…………………………..... 
Ore di servizio educativo…...…………………………………………………………………….…… 
Alunni in classe ……………………………………………………………………………………..... 
Ausili ………………………………………………………………………………………………..... 
Farmaci ……………………………………………………………………………………………….. 
Sono presenti: 

per la famiglia 

per l’equipe riabilitativa e l’assistenza educativa 

per il team docente 

madre

Padre

Altro

NOME QUALIFICA ENTE DI APPARTENENZA

 



Coordina e verbalizza il/la docente specializzato ……………………………………………………. 
Presiede il Dirigente Scolastico Prof. ……………………. o su delega il/la prof. 
………………………………………………………………………………………………………… 

   

Note conclusive: (es. richiesta  di P.E.I. INTERMEDIO,  contatti con specialisti ASL, richiesta  
ORE SERVIZIO EDUCATIVO per prossimo anno, ecc..) 
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La riunione termina alle ore: ………                         Il docente di sostegno (segretario verbalizzante) 
                                                                                     _____________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

VIA MONTESSORI, 5 – 50033  FIRENZUOLA FI 
C. F. 83000980488– COD. UNIVOCO FATTURAZIONE: UFMSV5 

TEL. 055 819025   FAX 055 0540343 
	 E-MAIL: comprensivofirenzuola@gmail.com 

PEO: fiic81600a@istruzione.gov.it - PEC: fiic81600a@pec.istruzione.it 
SITO WEB:  http://www.comprensivofirenzuola.edu.it/ 
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